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Derece Il ve lll meningiomlarin
preoperatif prediktif faktorleri
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Mustafa Necmettin Pamir’ ®

OZET

Amag: Meningiomlar en sik gériilen primer intrakranyal patolojilerdir. Patolojik olarak ii¢ dereceleri vardir. Cerrahiile total
rezeksiyon belirleyici tedavi olmakla beraber, 6zellikle asemptomatik ve insidental vakalarda, yakin takip veya stereotaktik
radyocerrahi tercih edilebilmektedir. Cerrahi tedavi ile konservatif tedavi arasinda karar verebilmek agisindan, daha agresif
klinik seyir gosterebilen Derece Il ve Il meningiomlarin, 6n goriilebilmesi Gnem tasimaktadir. Calismamizda, meningiom
serimizde kayitl hastalarin klinik, radyolojik ve yerlesim 6zelliklerine gore patolojik derecelerinde prediktif olabilecek
etkenleri arastirdik.

Hastalar ve Yontem: Intrakranyal meningiom veri tabanimiza kayith, Eyliil 1986 ile Temmuz 2019 arasinda opere
edilen hastalarin klinik, radyolojik, cerrahi ve patolojik raporlan retrospektif olarak tarand. Yas, cinsiyet, timar yerlesimi,
peritiimdral ddem olup olmamasi, patolojik derecesi not edildi. Patoloji dereceleri agisindan yasin, cinsiyetin, édemin ve
tiimor yerlesiminin prediktif olup olmadigi istatistiki yontemler ile arastirildi.

Bulgular: Veri tabanimizda 1401 intrakranyal meningiom hastasl tespit edildi. Hastalarin 1015'i kadin, 386's1 erkekti
(kadin/erkek= 2,6). Ortalama yaglan 52,2 yil idi. Bin iki yiiz on dokuz Derece |, 164 Derece II, 18 Derece Il meningiom
vard. Erkek cinsiyeti ve/veya kafa tabani disi yerlesim Derece Il ve Ill meningiomlar icin prediktif olarak tespit edildi.

Sonug: Asemptomatik, insidental olarak tespit edilen meningiomlarda, konservatif tedavi (yakin takip veya stereotaktik
radyocerrahi) tercih edildiginde, erkek ve/veya kafa tabani digi yerlesimli olanlarin, daha agresif davranigh olan Derece Il
veya Il olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: meningiomlar, derece Il meningiomlar, derece Il meningiomlar

Pre-operative predictive factors of grade Il and |1l meningiomas
ABSTRACT

Purpose: Meningiomas are the most common primary intracranial tumors. They are graded into three pathologic grades.
Surgical gross total resection is the definitive treatment of meningiomas, but follow-up or stereotactic radiosurgery is
sometimes advised for asymptomatic, incidentally diagnosed meningiomas. For decision making, pre-operative prediction
of Grade Il and Il meningiomas which are more aggressive clinically is important. We have reviewed our intracranial
meningioma series, based on their clinical, radiological, and location, to analyze the predictive factors of Grade Il and Il
meningiomas.

Patients and Methods: The clinical, radiological, operative and pathological reports of patients who were operated
on for intracranial meningiomas between September 1986 and July 2019 have been reviewed retrospectively from our
patient database. Their age, sex, tumor location, absence or presence of peritumoral edema, and the pathological grade of
meningiomas have been noted. The predictive effect of age, sex, peritumoral edema and location of the tumor is analyzed
statistically for the pathological grade.

Results: There were 1401 patients with intracranial meningiomas, 1015 of them were female, 386 were male (female/
male= 2.6). Their mean age was 52.2 years. There were 1219 Grade |, 164 Grade Il, and 18 Grade Il meningiomas. Male
sex and non-skull base location were predictive for Grade Il and Ill meningiomas.

Conclusion: While advising conservative treatment (follow-up, or stereotactic radiosurgery) for asymptomatic, incidental
meningiomas, it should be kept in mind that male sex, and/or non-skull base location are risk factors for the more
aggressive Grade Il and Il meningiomas.

Keywords: meningiomas, grade Il meningiomas, grade Il meningiomas
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Derece I, Il Meningiomlar

AMAC

Meningiomlar, santral sinir sisteminin sik gértlen timor-
lerindendir. Amerika Birlesik Devletleri Beyin Timorleri
Kayit Merkezi (CBTRUS), meningiomlarin en sik goriilen
primer intrakranyal timorler oldugunu ve tim intrak-
ranyal timorlerin %37'sini olusturdugunu bildirmistir.(1)
Meningiomlar, 2016 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) patolojik
siniflamasina gore U¢ dereceye ayrilir.(2) Derece | meningi-
omlar, tim meningiomlarin %81’ini olustururken, Derece
Il ve Il meningiomlar sirasiyla, %17 ve %2'sini olusturur.
(1,2) Derece Il ve lll meningiomlarin niiks orani daha yuik-
sektir. Literatlrde, bu iki grup genellikle “yiiksek dereceli”
meningiomlar olarak gruplanir ve analiz edilir.(3,4)

Meningiomlarda standart tedavi cerrahi ile gros total re-
zeksiyondur. Isin tedavisi ve stereotaktik radyocerrahi en
onemli adjuvan tedaviler iken, kemoterapinin yeri sinirli-
dir.(5) Derece lll timorlerde cerrahi sonrasi adjuvan rad-
yoterapi, protokollere yerlesmisken Derece Il timorlerde
radyoterapi ve/veya stereotaktik radyocerrahinin zaman-
lama ve yararina dair fikir birligi yoktur.(5-7)

Tibbin hemen her alaninda yapilmis yasam kalitesi ¢a-
hsmalari tedavi yaklasimlarimizi 6nemli 6lclide etki-
lemis, konservatif yaklasimlari 6n plana cikarmistir.
Asemptomatik, insidental ve kiicik boyutlu meningiom-
larda takip veya stereotaktik radyocerrahi gibi konservatif
yaklasimlar tavsiye edilirken, semptomatik ve radyolojik
takipte timor boyutlarinda progresyon olan hastalarda
cerrahi tedavi 6n plana ¢ikariimaktadir. Bazi yayinlarda
intrakranyal meningiomlu secili hasta gruplarinda, cerrahi
yapilmadan stereotaktik radyocerrahi ve/veya radyoterapi
rapor edilip onerilmistir.(5,8-11)

Konservatif yaklasimlarda, meningiom derecesinin 6ngo-
rilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin ilk klinik muayenesi
sirasinda meningiom derecesine dair klinik prediktif fak-
torlerden bahseden yayinlar mevcuttur. Erkek cinsiyeti,
kafa tabani disi yerlesim, timor buyukliga ve ileri yasin
Derece Il veya lll meningiomlar agisindan klinik risk faktor-
leri oldugu ileri surlmustir. Ancak calismalarda bu risk
faktorlerinin tamami homojen bir sekilde anlamh bulun-
madigi icin prediktif faktorlerle ilgili celiskiler s6z konusu-
dur.(12-14)

Calismamizda, 33 yilda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji
ABD’da ameliyat ettigimiz meningiom tanil eriskin hasta-
larda, Derece Il ve lll patoloji icin, ameliyat dncesi prediktif
olabilecek klinik ve radyolojik etkenleri arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM
intrakranyal meningioma veri tabanimizda kayitli,

Eylul 1986 ila Temmuz 2019 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi ve Acilbadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirurji Klinigi'nde ayni cerrah (MNP) tarafindan opere
edilen eriskin hastalar retrospektif olarak tarandi.

Klinik notlar, ameliyat dncesi radyolojik gértintuler, ameli-
yat ve patoloji raporlari gézden gegirildi. Yasi <18-yil olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Derece Il ve Il patoloji
tanisinin 6ngorisinde kullanilabilecek preoperatif klinik
ve radyolojik faktorler belirlendi.

Klinik notlardan hasta yasi ve cinsiyeti kaydedildi. Hastalar,
yasl <65 yil ve =65 yil olacak bicimde iki gruba bélindu.

Patoloji raporlarindan timor dereceleri belirlendi. Niiks
ederek dis merkezden gelen veya takibimizde niiks eden
ve timor derecesi ylikselen vakalarda, degerlendirmeye
hastalarin klinigimizdeki ilk operasyonundaki timor de-
recesi alind.

Ameliyat notlar ve radyolojik goriintiilemelerden ana-
tomik timor yerlesimi belirlendi. Parasagital, konveksite,
falks serebri ve intraventrikiiler meningiomlar“kafa tabani
disi” meningiomlar olarak, geri kalan yerlesimdekiler ise
“kafa taban1” meningiomlari seklinde gruplandi.

Ameliyat 0ncesinde, tiim hastalarda, 1992 tarihinden 6nce
bilgisayarli tomografi (BT), 1992 tarihi itibari ile kontrendi-
kasyon olmadigi miiddetce, kontrastli manyetik rezonans
gorintlileme (MRG) yapildi. Radyolojik faktor olarak 6dem
degerlendirildi. Odem degerlendirilirken, mevcut ise, pre-
operatif T2-agirlikli beyin MRG, yok ise beyin BT kullanildi.
Odem “var”ya da“yok” seklinde not edildi.

Derece Il ve lll patoloji icin prediktif faktorleri arastirirken
strekli degiskenler ortalama ve standart sapma; kategorik
degiskenler ise sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenlerin sikhgini karsilastirmak icin Ki-kare testi kul-
lanildi. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerine
gore data normal dagilim gostermiyordu. Derece Il ve llI
patolojilerin prediktif faktorlerini belirlemek icin katego-
rik degiskenler icin Ki-kare testi; strekli degiskenler icin
ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Timor derecesini
ongorebilecek preoperatif faktorlerin odds oranlarini
(OR) belirlemek icin ikili (binary) lojistik regresyon analizi
yapildi. Regresyon modelinde hasta cinsiyeti, yasi (65 ya-
sindan kicuk ve 65 yas ve lizeri) ve genel anatomik timor
lokasyonu (kafa tabani, kafa tabani disi yerlesim) yer aldi.

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1):1-6
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Alfa degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,
%95'lik gliven arahdi (Cl) kullanild.

istatistiksel analizler SPSS programi, 21.0 versiyonu kulla-
nilarak yapildi (IBM, Armonk, New York, USA).

Calismamiz ile ilgili etik kurul onayi alindi (ATADEK
2018-4/15).

BULGULAR

Kayitlara gore klinigimizde toplam 1401 intrakranyal
meningiom vakasi opere edildi. Hastalarin 1015'i kadin
(%72,4); 386 tanesi erkekti (%27,6). Ortalama hasta yasi
52,2+ 11,9 yil idi.

Kafa tabani yerlesimli 688 (%49,1), kafa tabani disi yerle-
simli 713 (%50,1) meningiom vakasi mevcuttu. Kafa taba-
ni disi meningiomlar, erkeklerin %55,4 (n= 214), kadinla-
rin %49,2'sinde (n= 499) izlendi. Buna karsilik kafa tabani
meningiomlari erkeklerin %44,5'inde (n= 172), kadinlarin
ise %50,8'inde (n= 516) saptandi. Kafa tabani disi menin-
giomlar erkeklerde, kafa tabani yerlesimli meningiomlar
ise kadinlarda anlamli oranda daha sik gézlendi (p= 0,036,

X=441).

Odem, meningiomlarin %40,1'inde (n= 562) mevcuttu.
Derece | meningiomlarin %38,9 (n= 474), Derece Il me-
ningiomlarin %43,3 (n=71), Derece lll meningiomlarin ise
%94,4'tinde (n= 17) 6dem mevcuttu.

Derecel, Il ve lll meningiomlarin sayisi sirasiyla 1219 (%87),
164 (%11,7) ve 18 (%1,3) idi.

Hasta poptilasyonuna ait bilgiler Tablo 1’ de ayrintili olarak
sunulmustur.

Derece Il veya lll patolojisi icin prediktif faktorler

Bin dort yiiz bir hastadan olusan total kohort incelendi-
ginde, Derece Il ve lll meningiomlar kafa tabani disi me-
ningiomlarin %15,3'Und, kafa tabani meningiomlarinin ise
%10,6'sin1 olusturmaktaydi. Derece Il ve lll meningiomlar
kafa tabani disinda anlaml olarak daha sik izlendi (p=
0,009, y’= 6,78).

Derece Il ve lll meningiomlarin goriilme orani kadinlarda
%10,4; erkeklerde %19,7 idi. Bu farkllik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p= 0,000, y’= 21,149).

ikili (binary) lojistik regresyon analizinde erkek cinsiyeti
(OR: 2,04, %95 Cl 1,476-2,819; p<0,00) ve kafa tabani disi
lokalizasyonun (OR: 1,495, %95 Cl 1,084-2,06; p<0,05)

Tablo 1: Hasta poplilasyonu tablosu

Derece | (*) % Derece Il (¥) % Derecelll (*) | % Total %
Hasta sayisi 1219 100 164 100 18 100 1401 100
Medyan yas 53 (18-100) 54 (18-88) 55(18-77) 53 (18-100)
(ranj) (yl)
Ortalamayas | 52,2+11,9 51,7 £ 14,9 53,0+ 14,2 52,1+123
+ standart
sapma (yil)
Kadin 909 74,6 97 59,1 9 50,0 1015 72,4
Erken 310 254 67 40,9 9 50,0 386 27,6
Kadin/Erkek 2,9 1,4 1,0 2,6
Kafa tabani 615 50,5 71 43,3 2 11 688 49,1
Kadin 473 43 0 516
Erkek 142 28 2 172
Kafa tabani 604 49,5 93 56,7 16 88,9 713 50,9
disi
Kadin 436 54 9 499
Erkek 168 39 7 214
Odem
Yok 745 61,1 93 56,7 1 5,6 839 59,9
Var 474 38,9 71 43,3 17 94,4 562 40,1
(*): Klinigimizdeki ilk ameliyatlarindaki sonuclara gére
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Derece Il ve lll meningiomlar ile yakin iliskili oldugu bulun-
du (model glicli %87).

Kategorik degisken olarak 6demin Derece |l ve lll meningi-
omlarda prediktif etkisi olmadigi gorildi (p>0,05).

Yas hem surekli hem de kategorik degisken olarak (<65
veya =65 yil) degerlendirildi. Her iki durumda da yasin
prediktif bir etkisi yoktu (p>0,05).

SONUC

Calismamiz; diger yayinlarla karsilastirildiginda hasta sayi-
sinin yiksek olmasi, tim cerrahi tedavi ve takiplerin tek
cerrah tarafindan yapilmis olmasi nedeni ile 6nemlidir.

Son yillarda tibbin hemen her alaninda yapilmis yasam
kalitesi calismalari ile hastalari anlamamizi ve tedavi
yaklasimlarimiz 6nemli olclide etkilenmistir. Bu nedenle
asemptomatik ve insidental meningiomlar icin daha kon-
servatif bir yaklasim tercih edilirken, semptomatik ve rad-
yolojik olarak timor biyukliginde progresyon gdsteren
hastalarda cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Bazi yayin-
larda intrakranyal meningiomu olan segili hasta gruplarin-
da stereotaktik radyocerrahi ve/veya radyoterapi kullani-
mi raporlanmistir.(5,8-11)

Konservatif veya cerrahi disi tedavi yaklasimlari icin me-
ningiom derecesinin 6ngorilmesi oldukca Onemlidir.
Hastalarin ilk klinik muayenesi sirasinda meningiom de-
recesine dair klinik ve radyolojik prediktif faktorlerden
bahseden yayinlar mevcuttur. Erkek cinsiyeti, kafa tabani
disi yerlesim, timor buyukligu ve ileri yasin, Derece Il ve
Il meningiomlar agisindan klinik risk faktorleri oldugu ileri
strdlmastar. Ancak calismalarda bu risk faktorlerinin ta-
mami, homojen bir sekilde anlamli bulunmadigi icin pre-
diktif faktorlerle ilgili celiskiler s6z konusudur.(12-14)

Maier ve ark., 1582 hastadan elde edilen 1799 meningi-
om spesimeni iceren serilerinde, Derece | meningiom-
larin kafa tabani ve posterior fossa; buna karsilik ylksek
dereceli meningiomlarin genellikle falks veya konveksite
yerlesimli oldugunu bildirmislerdir.(15) Mahmood ve ark.
ise Derece Il ve lll meningiomlarin %76’sinin konveksite ve
parasagital bolgede lokalize oldugunu raporlamiglaridir.
(16) Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi-Onkoloji (ICD-O)
kodlarini baz alan, 9000'den fazla meningiom hastasinin
yer aldigi bir calismada Derece Il ve Ill meningiomlarda
kafa tabani disi yerlesim anlamli olarak daha sik izlenmis-
tir.(17) Daha sonraki pek ¢ok calismada benzer sonuglar
bildirilmistir.(3,18-22) Calismamizda literatiirle uyumlu

olarak Derece Il ve lll meningiomlarda kafa tabani disi lo-
kalizasyona egilim oldugu gosterilmistir. Bu durum dura-
nin, kafa tabani ve kafa tabani disi lokalizasyonlarda farkli
embriyolojik orijine sahip olmasiyla agiklanabilir. Kafa ta-
baninda bulunan dura mezodermal orijinli iken, kafa taba-
ni disindaki telensefalik dura noral krestten orijin almak-
tadir; orijinlerdeki farklilik, ayni hiicrelerin farkli alt tipleri,
farkli mutasyonlar, farkl timor davraniglarini agiklayabilir.
(23-25)

Meningiomlar kadinlarda daha sik olmasina ragmen er-
kekler Derece Il ve lll meningiom agisindan daha ytksek
riske sahiptir.(3,16,20,26-28) Bazi calismalarda, yuksek
dereceli meningiom riski, erkeklerde 2 kat fazla bulun-
mustur, fakat ayni sonucun gosterilemedidi calismalar
da mevcuttur.(20,21,29,30) Bu konu ile ilgili olarak ileri
strilen teoriler, seks kromozomlar arasindaki genetik
varyasyonlara, hastalarin hormon duzeyleri ve progeste-
ron reseptdr durumlarindaki farkhhklara dikkat cekmek-
tedirler.(20,24,38,30-37) Bizim calismamizda da erkek cin-
siyeti, Derece Il ve lll meningiomlar i¢in prediktif bir risk
faktorudur.

Yas, klinik calismalarda kanserler icin hem prediktif hem
de risk faktori olarak analiz edilmistir. Yas ayni zamanda
daha kisa nikssiz sagkalim ve genel sagkalim faktori
olarak ¢cogu kanser klinik ¢calismasinda degerlendirmeye
alinmaktadir. Yillarla birlikte, daha ylksek sayida mutas-
yon veya epigenetik degisiklik ytku olasihg, dis faktorlere
daha uzun siireyle maruz kalmak ve beklenen dogal yasam
stresinin sinirli olmasi; yagst her tiirli timor igin belirleyici
bir faktor durumuna getirmektedir. Meningiomlar en sik
besinci dekad sonrasinda gorilmektedir. Meningiomlarda
da yas, yliksek derece acgisindan risk ve olasi prediktif fak-
tor olarak analiz edilmistir. Bazi calismalarda yas ve yiiksek
dereceli meningiom arasinda anlamli bir iliski gosterilir-
ken, bazilarinda bu goérilmemistir.(3,20,21,28,30) Bizim
serimizde yas, hem surekli degisken olarak, hem de 65 yas
alti ve 65 ve Ustl yas seklinde gruplanarak degerlendiril-
mis, timor derecelerinde anlamli bir farklilik izlenmemis-
tir. Bu nedenle hekimler sadece hastanin yasini g6z 6niine
alarak karar verirken dikkatli olmalidir.

Meningiomlarda, Derece Il ve lll acisindan preoperatif pre-
diktif bir faktor olarak peritimoral 6dem de arastiriimistir.
Altmis hastalik bir seride, peritiiméral &dem ve DSO dere-
cesi arasinda iliski olup olmadigi retrospektif olarak arasti-
rilmis; Derece |, Il ve Il timorler arasinda farklilik buluna-
mamistir.(39) Literatlirde timor derecesive 6dem arasinda
iliski saptanmayan bagska ¢alismalar da mevcuttur.(40-43)
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Buna karsin, yakin zamanli bir yayinda peritiméral 6dem
ve ylksek dereceli meningiom patolojisi arasinda korelas-
yon oldugu rapor edilmistir.(44) Peritimoral 6demi, dem
volimuni timor voliimiine kiyaslayarak iki dereceye ayi-
ran ilging bir calismada ise, oranin ylksek oldugu grupta
daha sik Derece Il ve lll meningiom oldugu gozlenmistir.
(28) Calismamizda, peritimoral 6demin Derece Il ve llI
meningiomlar icin prediktif bir etkisi bulunamamistir.

Bu calismadan elde ettigimiz bulgular, Derece Il ve Il agI-
sindan daha yiiksek riske sahip olmalari nedeniyle erkek
ve/veya kafa tabani disi yerlesimli timoru olan hasta-
larda cerrahi tedaviyi desteklemektedir. Bu nedenle bu
grup hastalarda, stereotaktik radyocerrahi tercih edilir ise,
Derece Il ve Il timorler lzerinde daha az timor kontrol
oranina sahip olmasi nedeni ile, bu hastalar yakin takip
edilmelidir.(20)

Calismamizin kisitlayici yonlerine bakacak olur isek, ret-
rospektif olmasi ve veri tabaninin ticiincl seviye referans
klinigine ait olmasi 6n plandadir. Diger yandan 33 yillik
uzun bir siireyi kapsadigi icin, patolojiler farkli DSO de-
recelendirme semalarina dayandinlarak rapor edilmistir.
Bizim serimizdeki Derece Il ve Ill meningiom oraninin ya-
kin zamanli literatiirden daha duistik olmasi da bu durum-
la agiklanabilir.

Sonug¢ olarak, meningiom tedavisinde konservatif teda-
viler veya cerrahi tedavi konusunda karar verirken, daha
yuksek dereceli timor riski nedeniyle erkek ve/veya kafa
tabani disi lokalizasyonu olan hastalarda oncelikli yakla-
sim cerrahi tedavi olmalidir. Takip planlanir ise kontrol
gorintilemelerin erken donemde daha sik olmasi uy-
gundur. Teshisten sonra 3. ayda gorlintiileme, lezyonda
progresyon goriilmez ise 6 ay sonra tekrar goriintiileme
tavsiye edilebilir. Eger lezyon halen stabil ise ve lezyonun
benign dogasindan emin olunur ise, yillik gériintilemeler
ile takibe devam edilebilir. Bu kontrollerin herhangi birin-
de lezyonda progresyon lehine goériintu, cerrahi agisindan
tekrar degerlendirmeyi gerektirir.

KAYNAKLAR

1. Ostrom QT, Gittleman H, Liao P, Vecchione-Koval T, Wolinsky Y, Kruchko
C, et al. CBTRUS statistical report: Primary brain and other central
nervous system tumors diagnosed in the United States in 2010-2014.
Neuro Oncol [Internet]. 2017 [cited 2019 Sep 29];19(suppl_5):v1-88.
Crossref

2. Louis DN, Perry A, Reifenberger G, von Deimling A, Figarella-Branger D,
Cavenee WK, et al. The 2016 World Health Organization Classification
of tumors of the central nervous system: A summary. Acta
Neuropathol [Internet]. 2016 May 9 [cited 2016 May 12];131(6):803-
20. Crossref

3. Liang R-F, Xiu Y-J, Wang X, Li M, Yang Y, Mao Q, et al. The potential
risk factors for atypical and anaplastic meningiomas: Clinical series
of 1,239 cases. Int J Clin Exp Med [Internet]. 2014 [cited 2019 Oct
121;7(12):5696-700. Crossref

4.LiD, Jiang P, Xu S, Li G, XiS, Zhang J, et al. Survival impacts of extent of
resection and adjuvant radiotherapy for the modern management
of high-grade meningiomas. J Neurooncol [Internet]. 2019 Sep 6
[cited 2019 Sep 29]; Crossref

5. Goldbrunner R, Minniti G, Preusser M, Jenkinson MD, Sallabanda K,
Houdart E, et al. EANO guidelines for the diagnosis and treatment
of meningiomas. Lancet Oncol [Internet]. 2016 Sep [cited 2019 Sep
29];17(9):€383-91. Crossref

6. Jenkinson MD, Javadpour M, Haylock BJ, Young B, Gillard H, Vinten
J, et al. The ROAM/EORTC-1308 trial: Radiation versus observation
following surgical resection of atypical meningioma: Study protocol
for a randomised controlled trial. Trials [Internet]. 2015 Dec 14 [cited
2019 Sep 29]1;16(1):519. Crossref

7. Jenkinson MD, Weber DC, Haylock BJ, Mallucci CL, Zakaria R, Javadpour
M. Atypical meningoma: Current management dilemmas and
prospective clinical trials. J Neurooncol [Internet]. 2015 Jan 26 [cited
2019 Sep 29];121(1):1-7. Crossref

8.van Nieuwenhuizen D, Klein M, Stalpers LJA, Leenstra S, Heimans JJ,
Reijneveld JC. Differential effect of surgery and radiotherapy on
neurocognitive functioning and health-related quality of life in WHO
grade | meningioma patients. J Neurooncol [Internet]. 2007 Sep 13
[cited 2019 Oct 22];84(3):271-8. Crossref

9. Minniti G, Amichetti M, Enrici RM. Radiotherapy and radiosurgery for
benign skull base meningiomas. Radiat Oncol [Internet]. 2009 Oct
14 [cited 2019 Oct 20];4:42. Crossref

10. Starke RM, Przybylowski CJ, Sugoto M, Fezeu F, Awad AJ, Ding D,
et al. Gamma Knife radiosurgery of large skull base meningiomas.
J Neurosurg [Internet]. 2015 Feb [cited 2019 Oct 20];122(2):363-72.
Crossref

11. Islim Al, Mohan M, Moon RDC, Srikandarajah N, Mills SJ, Brodbelt AR,
et al. Incidental intracranial meningiomas: A systematic review and
meta-analysis of prognostic factors and outcomes. J Neurooncol
[Internet]. 2019 Apr 17 [cited 2019 Oct 20];142(2):211-21. Crossref

12. Czyz M, Radwan H, Li JY, Filippi CG, Tykocki T, Schulder M. Fractal
analysis may improve the preoperative identification of atypical
meningiomas. Neurosurgery [Internet]. 2017 Feb 1 [cited 2019 Oct
20];80(2):300-8. Crossref

13. Filippi CG, Demopoulos A, Radwan H, Li J, Schulder M, Czyz M.
Diffusion-weighted imaging and MRI-based fractal analysis as
quantitative metrics for preoperative prediction of atypia in
meningiomas. Neuro Oncol [Internet]. 2018 Jan 31 [cited 2019 Oct
201;20(suppl_1):i12-i12. Crossref

14. Morin O, Chen WG, Nassiri F, Susko M, Magill ST, Vasudevan HN, et al.
Integrated models incorporating radiologic and radiomic features
predict meningioma grade, local failure, and overall survival. Neuro-
Oncology Adv [Internet]. 2019 May 1 [cited 2019 Oct 20];1(1):vdz011.
Crossref

15. Maier H, Ofner D, Hittmair A, Kitz K, Budka H. Classic, atypical,
and anaplastic meningioma: Three histopathological subtypes of
clinical relevance. J Neurosurg [Internet]. 1992 Oct [cited 2019 Oct
281;77(4):616-23. Crossref

16. Mahmood A, Caccamo D V., Tomecek FJ, Malik GM. Atypical and
malignant meningiomas: A clinicopathological review. Neurosurgery
[Internet]. 1993 Dec [cited 2019 Oct 6];33(6):955-63. Crossref

17. McCarthy BJ, Davis FG, Freels S, Surawicz TS, Damek DM, Grutsch J,
et al. Factors associated with survival in patients with meningioma.
J Neurosurg [Internet]. 1998 May [cited 2019 Oct 28];88(5):831-9.
Crossref

ACU Saghk Bil Derg 2021; 12(1):1-6


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29117289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29117289 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27157931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27157931 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25664093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25664093 
http://link.springer.com/10.1007/s11060-019-03278-w
http://link.springer.com/10.1007/s11060-019-03278-w 
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1470204516303217

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26576533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25258253
http://link.springer.com/10.1007/s11060-007-9366-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19828022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25479122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30656531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28173535
https://academic.oup.com/neuro-oncology/article/20/suppl_1/i12/483131314. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31608329
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1527622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8134008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9576250

Derece I, Il Meningiomlar

18.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Sade B, Chahlavi A, Krishnaney A, Nagel S, Choi E, Lee JH. World
Health Organization grades Il and Il meningiomas are rare in the
cranial base and spine. Neurosurgery [Internet]. 2007 Dec 1 [cited
2019 Oct 221;61(6):1194-8. Crossref

. Pasquier D, Bijmolt S, Veninga T, Rezvoy N, Villa S, Krengli M, et al.

Atypical and malignant meningioma: Outcome and prognostic
factors in 119 irradiated patients. A multicenter, retrospective study
of the Rare Cancer Network. Int J Radiat Oncol Biol Phys [Internet].
2008 Aug 1 [cited 2019 Oct 12];71(5):1388-93. Crossref

Kane AJ, Sughrue ME, Rutkowski MJ, Shangari G, Fang S, McDermott
MW, et al. Anatomic location is a risk factor for atypical and
malignant meningiomas. Cancer [Internet]. 2011 Mar 15 [cited 2019
Oct 6];117(6):1272-8. Crossref

Cornelius JF, Slotty PJ, Steiger HJ, Hanggi D, Polivka M, George
B. Malignant potential of skull base versus non-skull base
meningiomas: Clinical series of 1,663 cases. Acta Neurochir (Wien)
[Internet]. 2013 Mar 15 [cited 2019 May 10];155(3):407-13. Crossref

Hammouche S, Clark S, Wong AHL, Eldridge P, Farah JO. Long-term
survival analysis of atypical meningiomas: Survival rates, prognostic
factors, operative and radiotherapy treatment. Acta Neurochir
(Wien) [Internet]. 2014 Aug 26 [cited 2019 Oct 16];156(8):1475-81.
Crossref

Kalamarides M, Stemmer-Rachamimov AO, Niwa-Kawakita M,
Chareyre F, Taranchon E, Han Z-Y, et al. Identification of a progenitor
cell of origin capable of generating diverse meningioma histological
subtypes. Oncogene [Internet]. 2011 May 17 [cited 2019 Oct
61;30(20):2333-44. Crossref

Clark VE, Erson-Omay EZ, Serin A, Yin J, Cotney J, Ozduman K, et al.
Genomic analysis of non-NF2 meningiomas reveals mutations in
TRAF7, KLF4, AKT1, and SMO. Science [Internet]. 2013 Mar 1 [cited
2016 Jul 71;339(6123):1077-80. Crossref

Patel AJ, Wan Y-W, Al-Ouran R, Revelli J-P, Cardenas MF, Oneissi M, et
al. Molecular profiling predicts meningioma recurrence and reveals
loss of DREAM complex repression in aggressive tumors. Proc Natl
Acad Sci [Internet]. 2019 Oct 22 [cited 2019 Nov 14];116(43):21715-
26. Crossref

Rohringer M, Sutherland GR, Louw DF, Sima AA. Incidence and
clinicopathological features of meningioma. J Neurosurg [Internet].
1989 Nov [cited 2019 Oct 6];71(5 Pt 1):665-72. Crossref

Perry A, Stafford SL, Scheithauer BW, Suman VJ, Lohse CM.
Meningioma grading: An analysis of histologic parameters. Am J
Surg Pathol [Internet]. 1997 Dec [cited 2019 Nov 5];21(12):1455-65.
Crossref

Hwang WL, Marciscano AE, Niemierko A, Kim DW, Stemmer-
Rachamimov AO, Curry WT, et al. Imaging and extent of surgical
resection predict risk of meningioma recurrence better than WHO
histopathological grade. Neuro Oncol [Internet]. 2016 Jun [cited
2016 May 20];18(6):863-72. Crossref

Nakasu S, Nakasu Y, Nakajima M, Matsuda M, Handa J. Preoperative
identification of meningiomas that are highly likely to recur. J
Neurosurg [Internet]. 1999 Mar [cited 2019 Oct 6];90(3):455-62.
Crossref

Zhou P, Ma W, Yin S, Li Y, Jiang S. Three risk factors for WHO grade
Il and Ill meningiomas: A study of 1737 cases from a single center.
Neurol India [Internet]. 2013 [cited 2019 May 10];61(1):40. Crossref

Hsu DW, Efird JT, Hedley-Whyte ET. Progesterone and estrogen
receptors in meningiomas: Prognostic considerations. J Neurosurg
[Internet]. 1997 Jan [cited 2019 Oct 6];86(1):113-20. Crossref

Watson MA, Gutmann DH, Peterson K, Chicoine MR, Kleinschmidt-
DeMasters BK, Brown HG, et al. Molecular characterization of human
meningiomas by gene expression profiling using high-density
oligonucleotide microarrays. Am J Pathol [Internet]. 2002 Aug [cited
2019 Oct 6];161(2):665-72. Crossref

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Wolfsberger S, Doostkam S, Boecher-Schwarz H-G, Roessler K, van
Trotsenburg M, Hainfellner JA, et al. Progesterone-receptor index in
meningiomas: Correlation with clinico-pathological parameters and
review of the literature. Neurosurg Rev [Internet]. 2004 Oct 27 [cited
2019 Oct 6];27(4):238-45. Crossref

Pravdenkova S, Al-Mefty O, Sawyer J, Husain M. Progesterone and
estrogen receptors: Opposing prognosticindicatorsin meningiomas.
J Neurosurg [Internet]. 2006 Aug [cited 2019 Oct 27];105(2):163-73.
Crossref

Smith JS, Lal A, Harmon-Smith M, Bollen AW, McDermott MW.
Association between absence of epidermal growth factor receptor
immunoreactivity and poor prognosis in patients with atypical
meningioma. J Neurosurg [Internet]. 2007 Jun [cited 2019 Oct
6];106(6):1034-40. Crossref

Tabernero MD, Espinosa AB, Maillo A, Rebelo O, Vera JF, Sayagues
JM, et al. Patient gender is associated with distinct patterns of
chromosomal abnormalities and sex chromosome linked gene-
expression profiles in meningiomas. Oncologist [Internet]. 2007 Oct
1 [cited 2019 Oct 6];12(10):1225-36. Crossref

Keller A, Ludwig N, Backes C, Romeike BFM, Comtesse N, Henn W, et
al. Genome wide expression profiling identifies specific deregulated
pathways in meningioma. Int J Cancer [Internet]. 2009 Jan 15 [cited
2019 Oct 6];124(2):346-51. Crossref

Cahill KS, Claus EB. Treatment and survival of patients with
nonmalignant intracranial meningioma: results from the
Surveillance, Epidemiology, and End Results Program of the National
Cancer Institute. Clinical article. J Neurosurg [Internet]. 2011 Aug
[cited 2015 Sep 12];115(2):259-67. Crossref

de Vries J, Wakhloo AK. Cerebral oedema associated with WHO-I,
WHO-II, and WHO-IIl meningiomas: Correlation of clinical, computed
tomographic, operative and histological findings. Acta Neurochir
(Wien) [Internet]. 1993 [cited 2019 Nov 1];125(1-4):34-40. Crossref

Kasuya H, Kubo O, Tanaka M, Amano K, Kato K, Hori T. Clinical and
radiological features related to the growth potential of meningioma.
Neurosurg Rev [Internet]. 2006 Oct 5 [cited 2019 Nov 2];29(4):293-7.
Crossref

Hsu C-C, Pai C-Y, Kao H-W, Hsueh C-J, Hsu W-L, Lo C-P. Do aggressive
imaging features correlate with advanced histopathological grade
in meningiomas? J Clin Neurosci [Internet]. 2010 May [cited 2019
Nov 3];17(5):584-7. Crossref

Kim B-W, Kim M-S, Kim S-W, Chang C-H, Kim O-L. Peritumoral brain
edema in meningiomas : correlation of radiologic and pathologic
features. J Korean Neurosurg Soc [Internet]. 2011 Jan [cited 2019
Nov 16];49(1):26-30. Crossref

Lin B-J, Chou K-N, Kao H-W, Lin C, Tsai W-C, Feng S-W, et al. Correlation
between magnetic resonance imaging grading and pathological
grading in meningioma. J Neurosurg [Internet]. 2014 Nov [cited
2019 Nov 1];121(5):1201-8. Crossref

Liu Y, Chotai S, Chen M, Jin S, Qi S, Pan J. Preoperative radiologic
classification of convexity meningioma to predict the survival and
aggressive meningioma behavior. Sherman JH, editor. PLoS One
[Internet]. 2015 Mar 18 [cited 2019 Nov 1];10(3):e0118908. Crossref

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1):1-6


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18162898
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0360301607047608
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21381014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23318687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24965072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21242963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23348505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31591222
https://thejns.org/view/journals/j-neurosurg/71/5/article-p665.xml
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9414189
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26597949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10067913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23466838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8988089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12163391
http://link.springer.com/10.1007/s10143-004-0340-y
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17219818
https://thejns.org/view/journals/j-neurosurg/106/6/article-p1034.xml
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17962616
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19003955
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3256743&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8122553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16953450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20219376
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21494359

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25148010
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25786236

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 7-11
https://doi.org/10.31067/acusaglik.833318

ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

'Aksaray University School of
Medicine, Department of General
Surgery, Aksaray, Turkey

2Gazi University School of Medicine,
Department of Dermatology, Ankara,
Turkey

3General Directorate of Public Health,
Department of Infectious Diseases,
Ankara, Turkey

Mehmet Eren Yiiksel, Asst. Prof.
Funda Tamer, Asst. Prof.
Emine Avcl, MD

Correspondence:

Asst. Prof. Mehmet Eren Yiiksel

Aksaray University School of Medicine,
Department of General Surgery, Aksaray, Turkey
Phone: +90 542 56107 55

E-mail: doctormehmeteren@yahoo.com

Received : May 06,2019
Revised : October 07,2019
Accepted : October 20,2019

Does Vitamin D Deficiency Cause
Direct Inguinal Hernia?
Preliminary Results

Mehmet Eren Yiiksel'®, Funda Tamer’®, Emine Avci?

ABSTRACT

Purpose: Direct inguinal hernia is a protrusion of the visceral contents through the weakened part of the abdominal
wall. The serum level of vitamin D has a positive correlation with muscle mass and functions. Therefore, decreased serum
levels of vitamin D may facilitate direct inguinal hernia development. We aimed to compare the serum levels of vitamin
D in patients with direct inguinal hernia and healthy individuals.

Materials and Methods: Between April 2018 and October 2018, 30 patients with direct inguinal hernia (28 male, 2
female) and 30 healthy individuals within the control group (28 male, 2 female) were included in the study. Serum
vitamin D levels of the participants and ultrasound findings of the patients were reviewed retrospectively.

Results: The mean serum 25(0H)D level was 23.11£8.42 ng/mL in patients and 24.77+10.67 ng/mlL in healthy
individuals, respectively (p=0.77). Serum 25(0H)D level was decreased in 27 (90%) patients, and it was within normal
limits in 3 (10%) patients. Serum 25(0H)D level was decreased in 21 (70%) healthy individuals, and it was normal in 9
(30%) healthy individuals within the control group (p=0.11).

Conclusion: The results obtained from this study revealed that the patients with direct inguinal hernia had lower serum
vitamin D levels than healthy individuals. However, there was no statistically significant difference in serum vitamin D
levels between patients with inguinal hernia and control group. Therefore, our hypothesis if low serum 25(0H)D levels
caused direct inguinal hernia could not be proved. A larger sample group is needed for further investigation.

Keywords: Hernia, inguinal, vitamin D

D VIiTAMNi EKSIKLIGi DIREKT INGUINAL HERNi OLUSMASINA NEDEN OLUR MU? ON SONUGLAR
OzET

Amag: Direkt inguinal herni, viseral icerigin karin duvarinin zayiflayan kismindan protriide olmasidir. Serum D vitamini
diizeyi kas kitlesi ve kas fonksiyonlari ile pozitif bir iligki gosterir. Bu nedenle, diisiik serum D vitamini diizeyleri direkt
inguinal herni gelismesini kolaylastirabilir. Biz de bu ¢alismada, inguinal hernisi olan hastalarin ve saglikl bireylerin
serum D vitamini diizeylerini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Methodlar: Calismaya Nisan 2018 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda degerlendirilen direkt inguinal hernisi
olan 30 hasta (28 erkek, 2 kadin) ve kontrol grubu icerisindeki 30 saglikli birey (28 erkek, 2 kadin) dahil edilmistir. Tiim
katihmalarin serum D vitamini diizeyleri ve hastalarin ultrasonografi bulgulan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ve saglikli bireylerin ortalama serum 25(0H)D diizeyleri sirasiyla 23,11+8,42 ng/mL ve 24,77+10,67
ng/mL olarak bulunmustur (p=0,77). Serum 25(0H)D diizeyleri 27 (%90) hastada diisiik, 3 (%10) hastada ise normal
sinirlar icerisindeydi. Serum 25(0H)D diizeyleri kontrol grubundaki 21 (%70) saglikh bireyde diisiik, 9 (%30) saglkli bi-
reyde ise normal sinirlar igerisindeydi (p=0,11).

Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglar, direkt inguinal hernisi olan hastalarin saglikli bireylere gore daha diisiik
serum D vitamini diizeylerine sahip oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte, inguinal hemisi olan hastalar ile kontrol
grubu arasinda serum D vitamini diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Dolayisiyla diisiik serum
25(0H)D diizeylerinin direkt inguinal herni olusmasina neden olacag hipotezimiz kanitlanamamistir. ileri arastirma icin
daha genis bir rneklem grubuna ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Herni, inguinal, D vitamini
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Inguinal Hernia and Vitamin D

irect inguinal hernia represents the protrusion of
Dvisceral contents and adipose tissue through the

abdominal wall (1). It has been suggested that
27% of men and 3% of women have the risk of develop-
ing an inguinal hernia during a lifetime (2). Male gender,
old age, obesity, increased intraabdominal pressure, con-
nective tissue disorders are regarded as risk factors (2).
Inguinal hernia repair is one of the most common surgi-
cal procedures performed worldwide (1). Inguinal hernias
can result in strangulation and obstruction due to incar-
ceration (3).

Patients with inguinal hernia have altered levels of the
enzymes of connective tissue, larger collagen degrada-
tion, disrupted collagen fiber ratio and fascia features (2).
Histopathological evaluation of the structural changes in
the muscle tissue of groin area in inguinal hernia speci-
mens reveals atrophy, hyaline and fibrotic degeneration
and fatty dystrophy of the myocytes (4).

Chronic pain and infertility are the long term complications
of hernia repair. Low recurrence rates have been reported
with mesh repair (3). In contrast, smoking increases the
recurrence risk, however, it is controversial whether smok-
ing facilitates the development of inguinal hernia or not.
Smoking can lead to herniation by decreasing collagen
synthesis and increasing the degradation of collagen (2).

Vitamin D is an essential hormone for calcium and phos-
phate metabolism. However, it plays a role in various ex-
traskeletal functions affecting approximately 2000 genes.
Vitamin D is associated with cardiovascular diseases, in-
fectious diseases, malignancies and autoimmune diseas-
es like type 1 diabetes, systemic lupus erythematosus,
rheumatoid arthritis, and inflammatory bowel disease (5).
Moreover, it has been suggested that vitamin D may play a
role in muscle health. Serum levels of vitamin D may have
a positive correlation with muscle mass and muscle func-
tions (6). Older adults are likely to have low serum vitamin
levels as a result of reduced nutritional intake, increased
adipose tissue, decreased cutaneous synthesis and less
time spent outside (7).

Hereby, we evaluated serum levels of vitamin D in pa-
tients with a direct inguinal hernia to investigate the role
of vitamin D in the etiopathogenesis of inguinal hernia.

Materials and Methods

This study included 30 patients with direct inguinal her-
nia and 30 healthy individuals within the control group.

Patients had unilateral (right-sided/left-sided) or bilateral
inguinal hernias. All involved patients gave their informed
consent statements prior to the study. Medical records,
serum 25-hydroxyvitamin D (25(0OH)D) levels and ultra-
sound findings of the participants were reviewed retro-
spectively between April 2018 and October 2018.

The exclusion criteria were pregnancy, hormone-replace-
ment therapy, chemotherapy, immunosuppressive ther-
apy, hyperparathyroidism, hyperthyroidism, intestinal
malabsorption syndromes, chronic renal disease, gastric
bypass surgery, vitamin and mineral supplements, eating
disorders and diet restrictions.

Statistical analysis was performed using SPSS 20.0
Statistical Package Program. Descriptive statistics for cat-
egorical variables include number, percentage; the mean
+ standard deviation and the median (minimum; maxi-
mum) for the numerical variables. The chi-square test was
used to compare categorical variables between healthy
individuals and patient groups. Normal distribution was
tested for numerical variables and non-parametric tests
were used for intergroup comparisons because the values
were not normally distributed. Mann-Whitney U test was
used to compare the two independent groups. Kruskal-
Wallis test was used to compare more than two indepen-
dent groups.

Results

Thirty patients with direct inguinal hernia and 30 healthy
individuals within the control group were included in
the study. Each group consisted of 28 (93.3%) male and
2 (6.7%) female participants. The mean age of the pa-
tients and healthy individuals were 55.63+14.68 and
54.07+£14.77 years respectively (p=0.66). The median age
of the patients and healthy individuals were 55.5 (range,
32-81) and 55 (range, 28-79) years, respectively (p=0.66).

The mean serum 25(0OH)D level was 23.11+£8.42 ng/mL
in patients and 24.77+10.67 ng/mL in healthy individu-
als, respectively (p=0.77) (Figure 1). The median level of
25(0H)D in patients and healthy individuals were 25.05
(range, 6.79-47.95) ng/mL and 22.42 (range, 7.89-51.30)
ng/mL, respectively (p=0.77). Serum 25(0OH)D level was
decreased in 27 (90%) patients, and it was within normal
limits in 3 (10%) patients. Serum 25(OH)D level was de-
creased in 21 (70%) healthy individuals, and it was normal
in 9 (30%) healthy individuals within the control group
(p=0.11) (Table 1).
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A level of serum vitamin D of 30 ng/mL and more is re-
garded as normal whereas a level of serum vitamin D less
than 30 ng/mL is regarded as low.

Ultrasound examination of the groin revealed right-sided
inguinal hernia in 15 (25%) patients, left-sided inguinal
hernia in 10 (16.7%) patients and bilateral inguinal hernia
in 5 (8.3%) patients.

The mean serum 25(0OH)D level of the patients with
right-sided inguinal hernia (n=15) was 26.05+9.51 ng/

60
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Figure 1. Distribution of serum vitamin D levels in patient and control groups
The mean serum 25(0H)D level (24.77+10.67 ng/mL) was higher in healthy
individuals when compared to patients with inguinal hernia (23.11+8.42 ng/
mL). The mean serum 25(0H)D level did not differ significantly between two
groups (p=0.77). However, serum 25(0OH)D level was normal in 9 (30%) healthy
individuals, while only 3 (10%) patients had normal levels of serum 25(0H)D.

mL. The mean serum 25(OH)D level of the patients with
left-sided inguinal hernia (n=10) was 19.32+6.23 ng/mL.
The mean serum 25(0OH)D level of the patients with bilat-
eral inguinal hernia (n=5) was 21.87+6.33 ng/mL (p=0.26)
(Figure 2).The median level of 25(0H)D in patients with the
right-sided inguinal hernia was 26.65 (range, 6.79-47.95)
ng/mL. The median level of 25(0H)D in patients with the
left-sided inguinal hernia was 18.6 (range, 8.52-26.98) ng/
mL. The median level of 25(OH)D in patients with the bi-
lateral inguinal hernia was 25.37 (range, 12.94-27.94) ng/
mL (p=0.26).

40

T T T

Right Left Bilateral

Figure 2. Distribution of serum vitamin D levels in patients with inguinal hernia
The mean serum 25(0H)D level of the patients with right-sided inguinal hernia,
left-sided inguinal hernia and bilateral inguinal hernia were 26.05+9.51,
19.32+6.23 and 21.87+6.33 ng/mL, respectively (p=0.26).

Table 1. Characteristics and laboratory test results of the patients and control group

Patient group Control group
(n=30) (n=30) P value

Mean age (years) 55.63+14.68 54.07+14.77 0.66
Mean 25(0H)D level (ng/mL) 23.11+8.42 24.77+10.67 0.77
Median 25(0H)D level (ng/mL) 25.05 (range, 6.79-47.95) 22.42 (range, 7.89-51.30) 0.77
Decreased/normal 25(0H)D level (n,%) 27(90%) / 3(10%) 21(70%) / 9(30%) 0.11
Patients with RSIH (n,%) 15 (25%)
Patients with LSIH (n,%) 10 (16.7%)
Patients with BIH (n,%) 5 (8.3%)
Mean 25(0H)D level of patients with 26.05+9.51/19.32+6.23 / 21.87+6.33 0.26
RSIH/LSIH/BIH (ng/mL)
Median 25(0H)D level of patients with 26.65(range, 6.79-47.95) / 18.6 0.26

RSIH/LSIH/BIH (ng/mL)

(range, 8.52-26.98) / 25.37(range, 12.94-27.94)

25(0H)D, Serum 25-hydroxyvitamin D; RSIH, right sided inguinal hernia; LSIH, left sided inguinal hernia; BIH: bilateral inguinal hernia.
Serum 25(0H)D level was decreased in 27 (90%) patients, and it was within normal limits in 3 (10%) patients. Serum 25(0H)D level was decreased in 21 (70%) healthy individuals,

and it was normal in 9 (30%) healthy individuals within the control group (p=0.11).
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Surgical repair ofinguinal hernia (Lichtenstein’s mesh repair)
was performed in all patients without any complications.

Discussion

The layers of the abdominal wall consist of skin, subcuta-
neous tissue, Scarpa and Camper fascias, external oblique
fasciaand muscle, internal oblique fascia and muscle, trans-
versus abdominis muscle, transversalis fascia, preperitone-
al fat, and peritoneum. A weakness of any of these layers
in the groin can lead to an inguinal hernia. Twenty million
patients undergo surgical inguinal hernia repair all over the
world annually. Surgical techniques aim to provide access
to the required part of the groin through the abdominal
wall. The treatment goal is defined as short recovery time,
low complication rates and minimum cost (8).

The underlying mechanisms for the hernia formation still
remain controversial (9). Nevertheless, increased intra-ab-
dominal pressure has been regarded as a significant risk
factor for the last 200 years. Etiological factors include col-
lagen diseases like Marfan syndrome, Ehlers-Danlos syn-
drome, osteogenesis imperfecta, collagen deficiencies,
chronic cough, urinary and bowel straining, heavy lifting,
excess intra-abdominal fluid, intra-abdominal tumors, in-
tra-cellular factors like increased protease activity, decrease
in hydroxyproline, and increase in type Ill collagen (10).

A recurrent inguinal hernia is a common clinical problem
after hernia surgery. The exact cause for recurrence for in-
guinal hernias remains unclear. However, risk factors for
recurrence following inguinal hernia repair operation are
regarded as female sex, connective tissue composition
and degradation, direct inguinal hernia, recurrent ingui-
nal hernia, smoking and surgical methods (11).

Estradiol and testosterone are known to play a role in
the regulation of skeletal muscle mass. Lower abdominal
muscle tissue consists of oblique and transverse skeletal
muscles. The increased incidence of inguinal hernia is as-
sociated with skeletal muscle atrophy and fibrosis in the
inguinal region in the elderly. Recently, Zhao et al. report-
ed that shift from androgen to estradiol action results
in hernia formation leading to fibrosis in lower abdom-
inal muscle tissue. Estradiol which is produced by aro-
matase from testosterone constitutes estrogen in men.
Aromatase activity of the muscle tissue and also inguinal
hernia incidence rise with aging. An increase in estradiol
to testosterone ratio in men by aging may play a role in
inguinal hernia development leading to fibrosis and atro-
phy in the lower abdominal muscle (9).

Vitamin D has an impact on muscle mass and muscle
functions via its receptors in the muscle tissue. 25-hy-
droxyvitamin D reduces muscle degradation. Therefore, it
has been suggested that serum concentrations of 25(0OH)
D may be associated with muscle mass and strength (12).
However, the mechanisms of the effect of vitamin D on
muscle strength and function have not been identified
clearly yet (13).

Mieszkowski et al. investigated the effect of Nordic walk-
ing and vitamin D on the performance of 42 women over
the age of 60. They reported beneficial effects of vitamin
D supplementation on increased muscle mass, muscle
strength and improved postural control (12). Patients
with severe chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) usually have weakened muscles, cachexia or sar-
copenia. Carson et al. investigated the changes in vitamin
status and its relation between fat-free mass and muscle
strength in patients with COPD. Carson et al. reported a
positive correlation between muscle strength and 25(0OH)
D concentration, independent of age, sex and smoking
status. Vitamin D supplementation was advised/recom-
mended to maintain optimal 25(0H)D concentrations ad-
vised to protect musculoskeletal health (14). Nejatinamini
et al. reported a correlation between plasma 25(0OH)D
levels with skeletal muscle mass and the tendency to lose
muscle in head and neck cancer patients with low 25(OH)
D concentrations (15).

The main reason for the inguinal hernia development is
the degenerative changes of the lower abdominal mus-
cles that weaken the muscle strength. Myocyte atrophy,
fibrosis and fatty degeneration in the internal inguinal
ring area and the abdominal wall have been demonstrat-
ed previously (9). As the weakness in the connective tis-
sue or muscles of the patient leads to an inguinal hernia,
we suggest that decreased vitamin D levels may be asso-
ciated with the development of a direct inguinal hernia.
In our study, the patients with direct inguinal hernia had
lower serum 25(0OH)D levels (23.11+£8.42) than in healthy
individuals (24.77+£10.67). There was no statistically sig-
nificant difference in vitamin D levels in both groups
(p=0.77). However, low vitamin D levels were more fre-
quent in patients with inguinal hernia compared to
healthy individuals. Twenty-seven (90%) patients with
inguinal hernia had serum vitamin D levels under 30
ng/mL, while 21 (70%) healthy individuals had serum
vitamin D levels under 30 ng/mL. The risk of vitamin D
deficiency increases by age as in inguinal hernia devel-
opment (7, 9). Our study demonstrated that low serum
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25(OH)D levels are common in elderly patients with di-
rect inguinal hernia.

Conclusion

Decreased levels of vitamin D may facilitate the develop-
ment of an inguinal hernia. Our results revealed that low
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BI-RADS OUTCOME ASSESSMENT
OF MAMMOGRAPHY SCREENING;
MEDICAL AUDIT OF A BREAST
IMAGING CENTER

Nilgiin Giildogan' @), Damla Giirleyik* €, Fikret Kiiciikkaya® @) , Erkin Aribal* @

MAMOGRAFi TARAMA SONUGCLARININ BI-RADS'A GORE DEGERLENDIRILMESi; BiR MEME GORUNTULEME
MERKEZINN TIBBI DENETIMi

OZET

Amag: Klinigimizde 2017 ve 2018 yillarinda yapilan tarama mamografilerinin sonuglarinin American College of Radiology
(ACR) nerileri dogrultusunda karsilastirmali olarak dederlendirmeyi amacladik.

Yontem: 14 Mart 2017 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilan tarama mamografi sonuglarini kaydedip analiz ettik.

Bu analizleri kullanarak tarama mamografi uygulamalarimizi denetledik. Sonuglar ACR BI-RADS dnerileri ve performans
kriterlerine gdre degerlendirildi.

Bulgular: Meme kanseri dykiisii bulunmayan kadinlara yapilan tarama mamografisi sayisi toplam 2413'tii. Pozitif
Ongorii Degeri (POD)1, POD2 ve POD3 hesaplamalarimiz sirasiyla %5,6, %30,8 ve %52,9 idi. Geri cagirma orani ise %11di.
Kanser saptama orani, minimal kanser orani, erken evre kanser orani ve lenf nodu negatifligi ciktilari sirasiyla %0,74, %50,
%77 ve %64 olarak saptandi.

Sonug: Tarama mamografilerinin degerlendirme ciktilarinin ACR performans kriterleri ile uyumlu oldugu goriildi. Erken
evre meme kanseri saptama orani istenildidi gibi yiiksek olmasina ragmen aksiller lenf nodu negatiflik oraninin istenilen
%75'lik oranin altinda kaldigi gériildii. Medikal denetleme, meme gériintiileme biriminin tarama ve tani calismalarinin
etkinligini gosterme ve birimin uygulamalarinin iyilesmesi icin etkili bir geri bildirim yntemi olmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Medikal denetleme, mamografi, ultrason, otomatik meme ultrasonu, tarama

ABSTRACT

Aim: To audit our mammography screening practice according to the American College of Radiology (ACR)
recommendations in the years 2017 and 2018.

Method: We documented and analyzed our breast imaging data collected between March 14th, 2017 and December
31st, 2018 and performed a medical audit related to our mammography screening practice. The results were evaluated
according to ACR BI-RADS recommendations and performance benchmarks.

Results: The total number of mammographic screening patients who had no personal history of breast cancer was 2413
in 2017 and 2018. Our PPV1, PPV2 and PPV3 values were 5.6%, 30.8%, 52.9% accordingly. The recall rate was 11%.
Outcomes for cancer detection rate, minimal cancer rate, early-stage cancer rate and lymph node negativity were 0.74%,
50%, 77% and 64% respectively.

Conclusion: The mammographic screening outcomes are in accordance with ACR performance benchmarks. Despite
a desired high early cancer detection rate, axillary lymph node negativity was found to be below the desired range of
75%. Medical auditing is important for a breast imaging unit to monitor the effectiveness of screening and diagnostic
procedures and presents as an effective feedback tool to improve the practice.

Keywords: Medical audit, mammography, ultrasound, automated breast ultrasound, screening
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Medical Audit of Mammography Screening

n audit is the interpretation of the data collected

in a certain period of time. Audit has become one

of the main growth areas in the medical literature
since the 1970s (1). It is a tool for measuring the quality
of medical practice in order to improve standards in clini-
cal care and encourage the efficient utilization of resour-
ces. For mammogram; the purpose of a medical audit is
to provide feedback to the facilities and doctors on their
performances relative to established benchmarks and to
improve the overall quality of the breast cancer screening
practice. It gives an assessment of one’s ability to detect
occult breast cancer, which is the main indicator of mam-
mography screening performance. Auditing evaluates
the percentage of cancers, ratio of curable stage cancers
among them and additional diagnostic procedures inclu-
ding the biopsies recommended (2,3)

Auditing does not only give an idea about the performan-
ce of the diagnostic practice but also points out any need
for corrective action. An outcome below the expected
range indicates a need for additional education or chan-
ging in the practice setting. If the results are within the
expected ranges, the confidence of the interpretations
and compliance of the referring physicians and patients
can be confirmed.

Poor quality mammography may result in missed cancers,
false-positive examinations, increased costs and anxiety.
Quiality assurance standards have been promoted after
the recognition of the importance of quality control of
screening mammography. The Mammography Quality
Standards Act (MQSA) in the USA required all mammog-
raphy facilities to become accredited and certified in 1994.
This has led to a significant improvement in mammog-
ram quality in the USA over the last 20 years. However, in
Turkey, there is no mandatory accreditation program.

Recent studies in Turkey showed that quality control or
precautions are not taken seriously (4). The purpose of
this breast imaging audit is to provide feedback on the
performance of the screening program of the patients
without a personal history of breast cancer and compare
these results with established benchmarks (5,6)

The breastimaging unit was founded on the 14th of March
2017 when we started accepting screening patients. Since
the opening of our breast imaging department, we have
been collecting and documenting patients’ data for audi-
ting purposes. In this study, we aim to present a detailed
audit data collected in our breast imaging department in

2017 and 2018 and evaluate it according to the American
College of Radiology (ACR) and Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS) recommendations and perfor-
mance benchmarks and to put forth the efficacy of audi-
ting in initializing a breast imaging center.

MATERIAL AND METHOD

Screening mammography is performed in asymptomatic
women. The onset age for screening is 40 years accor-
ding to the recommendation of the National Screening
Programme. The inclusion criteria for auditing were: i:
women without any symptoms or signs of breast disea-
se, ii: women equal or over age 40, iii: women who had
mammography examination for screening. The exclusion
criteria were: i: women who had a history of self-breast
cancer, ii: women who had symptoms for breast abnor-
mality, iii: women who did not have a mammogram for
screening but preferred US screening, iv: women younger
than 40 years, v: women whose findings were failed to be
documented with our manual documentation. This study
is approved by our institutional review board.

The numbers of mammograms performed were 978 and
2124 in 2017 and 2108 respectively. Of these examina-
tions that have met the inclusion criteria, 724 and 1689
were screening mammograms for years 2017 and 2018
respectively with a sum of 2413. The number of women
that were not documented was 359. The mean age of
women included in this study was 50.47. The number of
women between the ages of 40 and 49 years was 920
(44.38%) with a mean age of 44.08 and the number of
women above 50 years of age was 1153 (55.62 %) with a
mean age of 58.47.

Every patient referred to our breast imaging department
was asked to complete a questionnaire in which medi-
cal history, personal and family history of breast cancer,
history of biopsies and surgical procedures of the breast
as well as their demographic data were documented. All
patients’ 5 years and lifetime risk were evaluated accor-
ding to the Gail model and in cases with a familial cancer
history, the Claus model was used. The lifetime risk was
assessed as low when it was lower than 15%, moderate
between 15-20% and high when equal to or above 20%.
The 5-year risk was assessed as low when below 1.7% and
high when equal to or above 1.7%.

All patients were examined with two-view mammograms
(Senographe PristinaTM, GE Healthcare). The craniocau-
dal images were taken with 2D imaging and mediolateral
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oblique (MLO) images with tomosynthesis. Synthetic 2D
MLO views and tomosynthesis slices were used for the
evaluation of MLO acquisitions. The women who had
free combined mammography and US screening option
according to their insurance policy had both screening
examinations. The US screening was done either with a
handheld US (HHUS) (Logic S8, GE Healthcare) or an au-
tomated breast ultrasound system (InveniaTM ABUS, GE
Healthcare). A linear 9-16 MHz linear transducer probe
was used for HHUS and each breast was scanned with
both radial and continuous transverse techniques. ABUS
examination was performed with a 15 cm wide 6-15 MHz
reverse curved standard probe in at least 3 projections
(AP, Lateral and Medial). Additional necessary projections
were added in large breasts in order to cover the whole
breast area. All cases were evaluated and reported by one
of the two experienced breast radiologists (one experien-
ced in breast radiology for 6 years and the other one for 20
years) according to BI-RADS recommendations. Double
reading was started after November 2018.The breast den-
sity of each case was evaluated visually according to BI-
RADS definitions and recorded for each patient (2). Most
of the women in our clinic had mammography and US
screening as a combo screening examination according
to their insurance screening policy. In this case, all mam-
mography examinations were categorised independently
from the US screening findings. A normal mammogram
was evaluated as BI-RADS 1 even in the existence of a
positive finding on the US screening. On the other hand,
BI-RADS 0 was only used in the need of an additional di-
agnostic examination due to an abnormal finding on the
mammogram.

All data related to the BI-RADS category and breast den-
sity are recorded manually. Tumor size and type, lymph
node status and cancer stages were added after the pat-
hology results of the breast cancer cases were obtained.
The raw data included audit period dates, number of
mammographic and ultrasound examinations, number of
recalls, number of recommended biopsies, biopsy results
and tumor staging. We calculated the below outcomes
derived from the raw data (2,6,7) according to BI-RADS
recommendations:

Positive predictive values (PPV1, PPV2, PPV3):

PPV1: Indicates abnormal exam based on positive cases
at screening examination, which includes a recommen-
dation for anything other than routine screening (BI-
RADS®categories 0,3,4,5)

PPV2: Number of biopsies recommended (BI-RADS® ca-
tegories 4, 5)

PPV3: Based on results of biopsies that actually perfor-
med, also known as biopsy yield of malignancy or positive
biopsy rate.

Percentage of cancers that are “minimal” mini-
mal cancer is defined as invasive cancer < 1 cm,
or ductal carcinoma in situ [DCIS] of any size (8,9).

Percentage of cancers that are stage 0 and 1.
Staging of cancers is based on the manual of the
American Joint Committee on Cancer (AJCC) (8).

Percentage of invasive cancers that are node-negative.
The percentage of axillary lymph node-negative cases
with invasive cancer in ratio to all invasive cancer patients.

of can-
examined.

number
women

detection rate is the
1000

Cancer
cers detected per

Recall rate is the percentage of cases that are re-
commended for any further imaging evaluation. It
shows the cases with BI-RADS 0 assessment category.
We compared our results with the standard recommen-
ded ranges defined in ACR BI-RADS ATLAS 5th edition.

RESULTS

The total number of patients who applied to the breast
radiology department was 5867 (2188in 2017 and 3679 in
2018). In 2017, 359 patients out of 3679 women, (16.4%)
were not documented, due to the loss of documents du-
ring the manual data entering process. All the patients
were documented in 2018.

The number of screening mammography was 724 and
1689 (sum=2413) in 2017 and 2018 respectively. Visual
breast density assessment of screening mammograms
was as follows: 9.60% category A, 31.2% category B, 38.6%
category C, 20.6% category D. The rate of women who
had dense mammograms (C and D type) was 59.2%. The
density distribution according to age groups is given in
Table 1.

The lifetime and 5-year risk findings of women according
to age groups are given in Table 2. The screening moda-
lities like mammogram only, mammogram and HHUS or
mammogram and ABUS with correlating BI-RADS cate-
gory findings are given in Table 3.
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Table 1: Breast density distribution according to different age groups.

Breast density

(ACR) B C D
Age

40-49 4.3% 22.9% 41.5% 31.3%

50-59 10.8% 40.3% 39.6% 9.3%

60< 24% 43.1% 28.4% 4.4%

Total 9.6% 31.2% 38.6% 20.6%

Table 2: Lifetime and 5-year risk assessments of patients according to different age groups

Lifetime Risk assessment 5 Year Breast Cancer Risk
Age <15 15< <20 >20 <1.7 >1.7
Low Moderate High Low High
40-49 88.7% 9.1% 2.2% 94.5% 5.5%
50-59 92.7% 6.4% 0.8% 84.5% 15.5%
60< 98.2% 1% 0.8% 50.3% 49.7%
Total 91.4% 7% 1.6% 84.2% 15.8%

Table 3. BI-RADS assessments of mammography and ultrasound in the screening of patients with no personal history of breast cancer for

years 2017 and 2018

Combined screening MG+US (2017=90.5%) Single modality
(2018=84%) screening
(2017=9.5%)
(2018=16%)
2017
BI-RADS MMG HHUS ABUS AllUS MMG
0 76 12 9 21 10
1-2 498 345 229 574 55
3 70 15 14 29 3
4 10 10 17 27 1
5 1 2 2 4 -
Sum 655 384 (58.6%) 271 (41.4%) 655 (100%) 69
2018
0 150 19 27 46 41
1-2 1104 387 845 787 200
3 130 68 17 85 22
4 31 25 24 49 7
5 3 2 4 6 1
Sum 1418 501 (35.3%) 917 (64.7%) 1418 271
(100%)
2017+2018 2073 885 1188 2073 340 (14.1%)
(85.9%)
Cancers Detected 15 3

MMG: mammography, HHUS: handheld ultrasound, ABUS: automated breast ultrasound
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Negative or benign assessment (BI-RADS category 1 and
2) was found in 77% of examinations performed in 2017
and 2018. The recall rate (BI-RADS 0 assessment) was
11%. Three cancers were detected with mammography
screening among 724 cases in 2017. Two of them were
detected with both modalities (US and mammogram).
One cancer was detected with mammography screening
per se. On the other hand, 17 cancers were detected in
2018. The mammography and US detected 15 of 17 can-
cers separately. Two cancers were detected only by mam-
mography while another 2 only by ultrasound. One of the
two cancers was detected only with US and had BI-RADS
category 1 and the other one category 2 was detected
with mammogram and had dense mammograms (both
were graded as C type fibroglandular tissue composition).
Cancers detected by screening mammography are shown
in Table 4.

Clinical outcomes, performance measurements and can-
cer outcomes are reflected in Table 5. A biopsy was recom-
mended for 52 cases and 18 of these (34.6%) were lost
in follow-up. The number of biopsies performed was 34
and cancer was detected in 18 (52.9%) of these biopsies.
Among these18 detected cancers 4 were DCIS, 9 were mi-
nimal cancers (%50), 9 of the invasive cancers were axilla
negative (%64) and 77% of cancers were stage 0 or 1 with

a negative axilla.

Table 4. Cancers detected in the screening group in 2017 and
2018

# CASES
DCIS 4
Invasive cancers 14
Less than Tcm 5
1-2cm 5
Greater than 2cm 3
Metastatic 1
Axilla (-) invasive cancers 9
Total 18

Table 5: Clinical and performance outcomes of mammographic screening patients

2017 and 2018 ACR Tuncbilek Turk Kayhan
Number of Mammographies | 2413 6858 3048 3758
Biopsy recommended 52 122 105
Biopsy performed 34 103 70
Cancers detected 18 42 21 18
PPV1 5.6% 5-10% 4.9% 9.9% 2.3%
PPV2 30.8% 20-40% 33% 20% 26.9%
PPV3 52.9% 25-45% 39% 25% 32.7%
Cancer detection rate 0.74% 20.25% 0.61% 0.69% 0.45%
Recall rate 11% 5-12% 10.9% 3.5% 18.4%
% of node (-) invasive cancers | 64% 75% 76% 66.7% 83.4%
% of minimal cancers 50% >30% 38% 14.3% 50%
% of stage 0-1 cancers 77% >50% 50% 33.4% 83%
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DISCUSSION

The major goal of breast screening is to detect a high per-
centage of cancers which is reflected as the cancer detec-
tion rate. Besides, it is intended to find the cancers wit-
hin an acceptable rate of recommendation for additional
imaging and recommendation for tissue diagnosis. These
rates are calculated as recall rate and positive predictive
values. Another goal of screening is to detect a high per-
centage of small (minimal cancer), node-negative and
early-stage cancers. Auditing gives a quantifiable result to
monitor these goals. This study showed that detection of
a desirable rate of minimal cancers and early-stage can-
cers with an appropriate recall rate and PPV is possible in
a clinical setting where screening is held.

Although there is an official national breast cancer scre-
ening programme, there is still not a national mammog-
raphic registry system that will allow us to reach a reliable
source to track the cancer diagnosis of all our cases in the
first year after screening. This data is needed to identify
the real negative and false-positive screening mammog-
rams which will lead to the calculation of reliable sensiti-
vity, specificity and negative predictive values. However,
few audits in the literature on breast cancer screening
audits in Turkey exist (10,11,15). These studies have enco-
untered similar problems in retrieving and mining their
data. On the other hand, the follow-up of all women with
negative or benign findings was not possible to reach real
true negative values. We have calculated the negative pre-
dictive value (99.88%) and sensitivity (90%) depending on
the negative or benign findings in US examinations which
covers the 85.9% of all our screening mammograms.
Although this calculation is not ideal, we believe that it
still can reflect the quality of the mammography service.

Our cancer detection rate with mammography (0.74%)
was slightly higher than the previous mammography scre-
ening audits (22% than Tuncbilek’s, 9% than Turk’s, 29%
than Kayhan'’s studies) previously published in Turkey but
was in the line of the recommendation of ACR (=0.25%).
Cancer detection rate reflects the quality of mammog-
raphic practice. Our higher rate may reflect the impact of
tomosynthesis. Recent tomosynthesis studies showed an
improvement in cancer detection by at least 30% (12,13).

In the mammographic screening of women with no per-
sonal history of breast cancer our PPV1 (positive cases)
which reflects perceptual skills and PPV2 (biopsies re-
commended) are within the normal range compared to
ACR recommendations. On the other hand, we reached

a higher PPV3 (cancer yield of biopsies) value of 52.9%.
However, 34.6% of our patients to whom biopsy was re-
commended were lost during follow-up. We believe that
this is the main reason for our high PPV3 rate.

Recall rate is the percentage of patients recommended for
further imaging. One of the aims of mammography is to
detect cancers with a low recall rate. Our recall rate (11%)
is within the recommended limits by ACR (ACR recom-
mendation: 5-12%).

Major prognostic factors in breast cancer are size, stage
and lymph node status. The ability to detect cancers at
a curable and an early stage is reflected by the percen-
tage of minimal cancers and lymph node negativity. Our
percentage of minimal cancers (%50) is within the limits
and shows the impact of effective screening. The percen-
tage of stage 0-1 cancers (%77) are above the desired go-
als. However, lymph node negativity for invasive cancers
(%64) was slightly lower than the normal range while it
was 77% for both invasive and insitu cancers. Although
our early-stage cancer rates are above the benchmarks,
low lymph node negativity is a contradiction. This can be
explained by our low number of screening patients and
detected invasive cancers.

The women with dense breast ratios were high in our
study group with 58.94% of women having BI-RADS type
C and D breast density. This rate was higher than the
Turkish data from the national screening program which
showed 38.5% (C type 34%, D type 4.5%) dense breast
(14). However, it was closer to the findings of an organi-
zed screening program in a county of Istanbul which was
52.7% (C type 36.8%, D type 15.9%) (15). This similarity
shows that the density might be higher in Istanbul com-
pared to the women in the country in general.

Limitations of this audit are: First, the screening perfor-
mance and cancer detection outcomes were calculated
based on the raw data that was documented manually.
However, difficulties in the follow up of women that were
lost after a positive or suspicious finding were one of the
main obstacles in reaching perfect PPVs. Patients were
lost after a positive screening mammogram finding. They
change their doctor for a second opinion or prefer to go
to another clinic according to a recommendation. Due
to the lack of a national reliable cancer registry program,
it is not possible to reach a new cancer diagnosis of the
screened women without positive findings. Second, we
manually collected the raw data from the questionnaires
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of the patients and we lost the data of 9.76% of the pa-
tients. Difficulties related to manual data collection met-
hods and lack of computer-based data registry and mi-
ning are important and a common problem for countries
with limited resources like Turkey (16). Dedicated data
collection and analysis methods for auditing will enable
fast and easy reporting. Also, standardized reporting and
regular documentation of these reports are the essentials
for a healthy auditing. “Third, although we have recorded
every abnormal mammogram which needed an additio-
nal diagnostic study as BI-RADS 0, in most cases we have
completed the examination with the additional imaging
on the same day of the screening. Furthermore, in order
to simulate a mammogram only screening, BI-RADS 0 was
used independently and separately from the simultaneo-
us screening US findings, even in cases where the scree-
ning US enlightened the mammography finding. The rea-
ders might be biased as they were not blinded to the US
findings and this creates another limitation in the study.”

We believe that every breast imaging center must audit its
practice to evaluate its effectiveness mainly in screening
performance and it can be extended to diagnostic and
cancer follow-up examinations. Auditing data is necessary
for the radiologists to understand the quality of their da-
ily work and robust feedback in presenting the needs for
further improvement.
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Endovenous Laser Ablation of Varicose
Veins of the Lower Extremities: Report
of the relationship Between Vascular
Access And Procedural Pain

Emin Cakmakgi'®, Kosti Can Caliskan?

'Dr. Sami Ulus Children’s Hospital,

Department of Radiology, Ankara, ABSTRACT
Turkey o Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of vascular access (proximal or distal) on postoperative pain in
*Aabadem University, Department of patients diagnosed with isolated varicose small saphenous vein who underwent endovenous laser ablation.

Radiology, Istanbul, Turke
o ¢ Materials and Methods: Medical records of 49 patients (35 female, 14 male) with isolated saphenous venous insufficiency

were reviewed. Endovenous laser ablation was performed in all patients at an emission wavelength of 1470 nm, using
7 Watt laser energy at the proximal and distal ports. The pain was evaluated using a visual analog scale at 7 days, 1, 3

and 6 months.
Emin Cakmakg, Specialist Results: In 30 of the 49 patients, vascular access was performed from the distal to the below the knee section of the
Kosti Can Caliskan, Prof. Dr. small saphenous vein and in 19 cases from proximal to the small saphenous vein. The results of these two groups showed

that access into the larger proximal part of the varicose vein provides an easy route with reduced local pain scores in the
endovenous laser ablation of varicose veins (p<0.001).

Conclusion: In patients diagnosed with isolated varicose small saphenous vein and undergoing endovenous laser
ablation, the vascular access route (proximal or distal) did not have a significant effect on postoperative pain, but the
proximal route was more easily accessed and the procedure lasted shorter.

Keywords: Laser therapy, saphenous vein, visual analog scale

ALT EKSTREMITE VARIKOZ VENLERINiN ENDOVENOZ LAZER ABLASYONU: VASKULER GiRi§ YERININ iSLEME BAGLI
AGRIiLE iLiSKiSININ RAPORLANMASI

0zET

Amac: Bu calismanin amaa izole varikoz kiiciik safen ven tanisi alan ve endovendz lazer ablasyon uygulanan hastalarda
vaskiiler giris yolunun (proksimal veya distal) postoperatif agri iizerine olan etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma izole kiiciik safen vendz yetmezlik tanisi alan 49 hastanin (35 kadin, 14 erkek) tibbi dosya-
lan taranarak yapildi. Endovenoz lazer ablasyonu tiim hastalarda 1470 nm emisyon dalga boyunda, proksimal ve distal
girislerde 7 Watt lazer enerjisi kullanilarak gerceklestirildi. Agrinin degerlendirilmesi gorsel analog skala kullanilarak 7.
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Endovenous Laser Ablation

ymptomatic varicose veins and chronic venous in-

sufficiency are common problems that worsen the

quality of life (1, 2). The main principle for manage-
ment is that priority must be given to handling venous re-
flux. Otherwise, the failure of elimination of the cause will
inevitably lead to the occurrence of varicose veins. Even
though open surgery constitutes the conventional mode
of treatment, minimally invasive and endovascular ap-
proaches have been popularized such as radiofrequency
ablation, ultrasound-guided foam sclerotherapy, and en-
dovenous laser ablation (EVLA) (3-5).

After the first successful results reported by Navarro, EVLA
has become a reliable alternative method in the treat-
ment of saphenous vein reflux (6). This novel method has
provided lower rates of recurrence compared to tradi-
tional options such as ligation of sapheno-femoral junc-
tion and stripping of the saphenous vein (7-9). Pain is a
common complaint encountered after EVLA, and it tends
to subside within a few weeks (8, 9). It has been reported
that there is no correlation between the pain experienced
after EVLA and the deposition of laser energy (10).

Laser treatment displays its effect via the thermal destruc-
tion of vascular endothelium resulting in occlusion of the
vein. In addition to the success rate comparable to that
of conventional surgery, EVLA may bring about complica-
tions such as pain, ecchymosis and hematoma (11).

The aim of the current study was to assess and report the
postoperative pain in patients treated with EVLA with
1470 nm wavelength and two different routes of access
(proximal and distal part of small saphenous vein).

Patients and Methods

Study design

This study was carried out in 2012 in the Radiology
Department of Kelkit Government Hospital. Data derived
from 49 patients complaining of symptomatic varicose
small saphenous veins were analyzed.

Standard history, routine physical examination and color
Doppler ultrasound scanning were performed in all pa-
tients prior to EVLA.

In routine clinical practice, access to the varicose vein is
achieved through an ultrasound guided puncture at the
most distal point where insufficiency is detected (Distal
Route Group). However, as the diameter of the small sa-
phenous vein is larger proximally, the intervention was

performed through the proximal site in a subgroup of pa-
tients (Proximal Route Group).

As a result, the patients were divided into proximal access
(3 cm distal from the saphenopopliteal junction) and dis-
tal access (the most distal part where the small saphenous
vein insufficiency and dilatation began) groups according
to the vascular access sites.

Exclusion criteria for EVLA treatment consisted of a history
of superficial thrombophlebitis, aneurysmal veins with a
diameter >2.0 cm, impalpable foot pulses, deep venous
thrombosis, incompetent perforator veins, additional
great saphenous vein insufficiency, pregnancy, breast-
feeding or poor general condition. Subsequent to initial
consultation and evaluation, patients who accepted EVLA
as an alternative modality to surgery were treated.

Color Doppler ultrasound scanning

All procedures were performed under the supervision of
the senior author (Kosti Can Caliskan, KCC). Patency of the
deep veins and the competence of the superficial veins
were evaluated by the same experienced vascular radiolo-
gist (Emin Cakmakci, EC). The reflux was assessed with the
patient in the erect position, weight bearing on the other
leg, after manual calf compression. Venous reflux was de-
fined as a reverse flow of more than 0.5 sec. Symptomatic
cases with varicose small saphenous veins were addressed
as candidates for EVLA. Route of access (distal or proximal)
was chosen according to the preference of the consultant
physician of the patient.

Laser technique

Laser fibers were placed with ultrasound guidance in both
study groups. After the laser fiber was placed, the anes-
thetic solution was given to the perivenous area with a 50
cc syringe with ultrasound guidance along the procedure.
Tumescent local anesthesia composed of prilocaine (30
cc) with 0.2 cc adrenaline and 5 cc of sodium bicarbon-
ate diluted in 50 mL of cool saline was administered to
the perivenous space under sonographic guidance. After
the insertion of the laser fiber, a total energy of 7 W was
delivered at 1470 nm wave-length. The VenaCure EVLT™
(Angiodynamics, Queensbury, NY, USA) generator was used
to apply laser energy. Compression stocking was made as
soon as the procedure is over and patients were observed
for several hours in the ward. Patients were instructed to
wear the compression stockings for 24 hours for the first
week, and during daytime only for the following 3 weeks.
Topical chondroitin polysulfate (Hirudoid Forte Creme’,
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Santa Farma, Istanbul, Turkey) was locally administered
after the first week, when socks were removed and worn
30 min before. The patients carried on their routine daily
activities; however, strenuous exercise was omitted for 1
week. Compression therapy was continued for up to two
months in patients suffering from pain and tenderness.

Outcome parameters

Descriptive data, as well as the procedural details (the
amount of energy applied, the duration of the intervention,
number of attempts for access, and the duration of access)
and visual analogue scales indicating pain severity of our
series were noted from the charts of the patients. These
parameters were reported in patients with proximal and
distal routes of access for saphenous veins. Patients had
been controlled routinely 1 week after the intervention.
Evaluation of pain was made at 1st week, 1st month, 3rd
and 6th month after EVLA by means of a visual analog scale
(VAS) rating of 0 (no pain) to 10 (excruciating pain) for each
leg separately in successive times after the procedure (12).

Statistical analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).
Parametric tests were applied to data of normal distribu-
tion and non-parametric tests were applied to data of
questionably normal distribution. Independent-samples
t-test was used to compare independent groups; while,
the paired-samples T-test was used to compare dependent
groups. To calculate the correlation coefficient, Spearman/
Pearson correlation test was used. Data are expressed as
mean =+ SD or median (interquartile range), as appropriate.
All differences associated with a chance probability of. 05 or
less were considered statistically significant.

This study was performed using the medical files of pa-
tients in two institutions subsequent to the approval of
the Institutional Review Board.

Results

This study was performed using data extracted from files
of 49 patients with symptomatic varicose veins treated
with EVLA. Descriptive data and procedural information
are demonstrated in Table 1. The distal route of access
was the treatment of choice in 30 patients. Of these 30
patients, 15 were treated in both legs, 14 were in the left
legs, and one patient was treated in the right leg. Totally 45
legs were included in the distal route group. The proximal
route of access was the treatment of choice in 19 patients.
Of these 19 patients, six were treated in both legs, five
were in the left legs, and eight patients were treated in the
right legs. Totally 25 legs were included in the proximal

route group. Distal Route Group included 30 patients (4
males, 26 females) with a mean age of 48.67+7.85 years.
Proximal Route Group included 19 patients (10 males, 9 fe-
males) with a mean age of 52.79+11.20 years. Both groups
did not differ from each other by means of age (p=0.723),
and differ significantly for gender (p=0.003). As for the in-
tervention, the amount of energy applied, the duration of
the intervention, the number of attempts for access, and
the duration of access were all significantly different for
both groups and in both legs (Table 1).

The alteration of VAS for grading pain over time in patients
with a proximal or distal route of endovascular access is
demonstrated in Table 2 and Figure 1. No difference was
observed between the two groups in the follow-up period.

Table 1. Characteristics and procedural details compared in patients with

distal and proximal routes of access for EVLA

Variable Route of access p value
Distal (n=30)  Proximal (n=19)

Gender

Female 26 (86.7%) 9 (47.4%) 0.003*

Male 4 (13.3%) 10 (52.6%)

Height (cm) 166.10=7.39 168.47£512  0.227

Weight (kg) 75.10+12.68 78.89+13.21 0.32

Age (years) 48.67+7.85 52.79+11.20 0.136

Left leg

Energy (J) 1478.00£689.16 688.09+240.86 0.001*

Duration (msn) 173.97x42.84  69.18+23.97 <0.001*

No. of attempts for 3.38+1.08 1.27+047 <0.001*

access

Duration of access (min) ~ 4.14+1.73 1.50+045 <0.001*

Right leg

Energy (J) 1924.38+1053.06 827.79+391.90 <0.001*

Duration (msn) 207.56+53.65  82.79+39.17 <0.001*

No. of attempts for 3.69+0.79 1.21+043 <0.001*

access

Duration of access (min)  4.72+1.78 1.18+0.37 <0.001*

cm, centimeters; J, joules; msn, milliseconds; min, minutes

Table 2. A visual analog scale indicating pain scores at various time

intervals in the legs with proximal and distal routes of access to the
saphenous vein

Variable Route of access p value
Distal Proximal
(n=45) (n=25)
Basal 297103 4.84+0.96 < 0.001
Postoperative 7th day ~ 2.73+0.94 2.84+0.83 NS
VAS Postoperative 1st month 1.47+0.63  1.47+0.61 NS
Postoperative 3rd month 0.63+0.49  0.68+0.48 NS
Postoperative 6th month 0.07+0.25 0.05%+0.03 NS

VAS, visual analogue scale; NS, not ssignificant.
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Even though minor side effects like hematomas and par-
esthesia were noted, we did not come across any major
complications such as deep venous thrombosis, pulmo-
nary embolism or skin ulceration. The duration of access
to the small saphenous venous via proximal or distal
routes is shown in Figure 2.

Correlation analysis of variables revealed that age (rs=-
0.425, p=0.048) was negatively correlated with basal VAS
scores; while the number of attempts for access (rs=-0.559,
p=0.001), and duration of access (rs=-0.564, p=0.001)
were positively correlated with basal VAS scores (Table 3).

6,00

5,00

3,00

VAS Basal VAS Postop 7. day VAS Postop 1. mth  VAS Postop 3.mth  VAS Postop 6. mth

—=&— Distal route of access

—e— Proximal route of access

Figure 1. The course of visual analogue scales for pain over time.

Right leg duration of access

Left leg duration of access

Distal route of access Proximal route of access

Figure 2. Duration of access to the vein by proximal and distal routes.

Table 3. Correlation analysis of variables correlated with basal VAS scores

Correlations r p value

-0.425*  0.048
0.559**  0.001
0.564**  0.001

Age (years) * Basal VAS score

No. of attempts for access *  Basal VAS score

Duration of access (min)  *  Basal VAS score

Pearson Correlation - Kendall’s tau b

Discussion

The aim of the current study was to assess and report
the postoperative pain in two different routes of access
(proximal or distal part of the small saphenous vein) in
patients treated with EVLA. According to our results, ac-
cess through the proximal part of small saphenous vein
seems to provide a practical option with short duration of
intervention because of the reduced possibility of repeat-
ed attempts at entry due to wide entry of the vessel, and
decreased local pain scores in endovenous laser ablation
treatment for varicose veins.

Minimally invasive treatment modalities have simplified
and facilitated the treatment of varicose veins. In order to
determine the appropriate mode of management, proper
evaluation of the venous system is crucial. In this purpose,
ultrasonography with color Doppler and spectral analysis
has gained importance and is currently being used com-
monly (13, 14).

Endovenous laser ablation constitutes a good alterna-
tive for conventional therapy in the treatment of venous
insufficiency and varicose veins (6). It exerts its action
via getting in direct contact with the venous wall and
resulting injury. In this purpose, different wavelengths
such as 810, 940, 980, 1064, 1319, 1320, and 1470 nm
can be used. Wavelengths of 810, 940, 980, and 1064
nm possess the highest specificity for hemoglobin, and
they are termed as “hemoglobin-specific lasers”. On the
other hand, lasers with wavelengths of 1320 and 1470
nm are “water-specific” since they exhibit greater affin-
ity for water absorption (15). These laser systems having
higher wavelengths may presumably result in less pain
and bruising after the intervention. EVLA is one of the
most promising of the new techniques such as radiofre-
qguency ablation and chemical ablation, and is becom-
ing an established treatment option for great and small
saphenous veins incompetence (16). In the recent years,
minimally invasive surgery has proved to be better than
conservative treatment in symptomatic primary varico-
sis of great saphenous vein. By the confirmation of the
histological examination, the occlusion of the lumen
was caused by a series of pathological alterations. In se-
quence, there were ectasis? and hiatus of vein endothe-
lial cells, breakage of middle elastic fiber, a disorder of
tissue structure, and secondary thrombosis in the lumen,
adhesion of lumen. Proebstle et al. considered that laser
treatment had a destructive effect of thermal damage on
vascular endothelial cells and intima, and then it caused
the occlusion of the vein (10).
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The main complications seen after EVLA include pain,
bruising, tenderness, and indurations along the treated
vein (17, 18). These complaints are mostly transient, and
they can even be reduced by measures like compression
stockings and anti-inflammatory medications (13). Pain is
one of the most important issues related with EVLA and
our study was aimed to correlate with pain after this pro-
cedure. The severity and pattern of pain exhibit a wide
spectrum from almost no pain to significant pain leading
to absence from work (19). Moreover, a sensation of “pull-
ing cord” along the course of the vein may be reported
by some patients. This sensation is thought to be sourc-
ing from developing venous fibrosis, which may interfere
with flexion of the knee and walking. Therefore, scaling
and assessing pain is a challenge attributed to personal
variations in perception. Pain is a common complaint en-
countered after EVLA, and it tends to subside within a few
weeks (20). It has been reported that there is no correla-
tion between the pain experienced after EVLA and the de-
position of laser energy deposition (10).

Previous studies have reported a good safety index for
EVLA with an overall complication rate ranging from 0
to 15%. These complications are usually minor, transient
and self-limited problems such as paraesthesia, skin pig-
mentation, induration, ecchymosis, and thrombophlebitis
(6, 21). Skin pigmentation, which is a side effect of sclero-
therapy, can be seen rarely after the EVLA procedure, es-
pecially along the course of superficial veins. Superficial
thrombophlebitis along the treated venous segment or
around the nearby tributaries may be managed via sim-
ple symptomatic treatment with compression and anti-
inflammatory medications (11, 14, 22). Serious adverse
events, including arterial events, pulmonary embolism,
deep venous thrombosis, cutaneous necrosis and ulcer-
ation, are rare and none occurred in our series.

Access via the proximal route is associated with a short
duration of intervention and less number of attempts.
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Polikistik Over Sendromunda
Hirsutizm Tedavisi icin Dienogest
veya Drospirenon iceren iki Farkl
Oral Kontraseptifin Karsilastirildigi
Prospektif Randomize Bir Calisma

Mustafa Tas

0zZET

Amag: Polikistik over sendromlu kadinlarda hirsutizm tedavisinde drospirenon ve dienogest iceren iki oral kontraseptifin klinik
etkinligini karsilastirmak icin prospektif randomize bir calisma yapildi.

Hastalar ve Yontem: Bu ¢alismaya orta-siddetli hirsutizm tanisi olan 50 kadin alind1. Yirmi bes hastaya 6 ay boyunca oral 0,03 mg
etinil estradiol ve 3 mg drospirenon 21/7 (Grup 1) verildi. 25 hastalik bir bagka gruba 6 ay boyunca oral 0,03 mq etinil estradiol ve
2mg dienogest 21/7 (Grup 2) verildi. Hirsutizm, 6 ay sonra Ferriman-Gallwey (FG) puanlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Her iki tedavinin de 6 ayinin sonrasinda goriilen hormonal seviyeler bazal degerlerle ve birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Hirsutizm icin F-G skorlarinda (ortalama + SD) Grup 1'de (19,3+6,2den 9,7+3,5'ye, p<0,001) ve Grup 2de
(19,5+5,8'den 8,9+3,8%, p<0,001) bir iyilesme gozlenmistir. Tedavi Gncesi ve sonrasi hirsutizm skorlar gruplar arasinda kar-
silastinlabilir olmugtur. Her iki grupta da tedaviden sonra toplam ve serbest testosteron diizeyleri anlaml olarak azalmistir.
Cinsiyet hormonu baglayic globulin diizeyleri, 6 aylik donemde her iki grupta da anlamli olarak artmgtir.

Sonug: Hirsutizmin, hem drospirenon hem de dienogest iceren kombine oral kontraseptiflerle (KOK) tedavisi, herhangi bir yan
etkisi olmadan kiyaslanabilir etkilere sahiptir.

Anahtar sozciikler: Drospirenone, dienogest, hirsutizm, kombine oral kontraseptifler

A PROSPECTIVE RANDOMIZED TRIAL COMPARING TWO DIFFERENT ORAL CONTRACEPTIVES CONTAINING DIENOGEST OR
DROSPIRENONE FOR THE TREATMENT OF HIRSUTISM IN POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME.

ABSTRACT

Objectives: A prospective randomized trial was conducted to compare the clinical efficacy of two oral contraceptives containing
drospirenone and dienogest in the treatment of hirsutism in women with polycystic ovarian syndrome.

Patients and Methods: Fifty women with moderate to severe hirsutism were recruited into this study. Twenty-five patients
received oral 0.03 mg ethinyl estradiol and 3 mg drospirenone 21/7 regimen (Group 1) for 6 months. Another group of 25
patients received oral 0.03 mg ethinyl estradiol and 2 mg dienogest 21/7 regimen (Group 2) for 6 months. Hirsutism was
assessed after 6 months using the Ferriman—Gallwey (F-G) scoring system. Hormonal levels after 6 months of both therapies
were compared with the baseline values and each other.

Results: An improvement in the F-G scores for hirsutism (mean=SD) was observed in Group 1(19.3 + 6.2 t0 9.7 + 3.5, p<.001)
and in Group 2 (19.5 £ 5.8 to 8.9 + 3.8, p<.001). Pre- and post-treatment hirsutism scores were comparable between the
groups. Total and free testosterone levels decreased significantly after the therapy in both groups. The sex hormone-binding
globulin levels increased significantly in both groups during the 6-month period.

Conclusions: The treatment of hirsutism with both combined oral contraceptives (COCs) containing drospirenone and dienogest
have comparable effects without any side effect.

Keywords: Drospirenone, dienogest, hirsutism, combined oral contraceptives

25


mailto:drmustafatas@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-7183-0026

Hirsutizimde Dienogest veya Drospirenon

irsutizm androjene badimli cinsel killarin asi-
H ri buyumesi olarak tanimlanmaktadir (1). Kadin

Ureme cagindaki niufusun %5-8i hirsutizmden
etkilenmistir (2). Hirsutizm kozmetik bir sorundur ve ayni
zamanda psikolojik sikintilara da yol acar. Asiri androjen
Uretimi veya androjenlerin potansiyelini artirma, hirsutiz-
me neden olabilir (3). Hirsutizmli kadinlarda birinci asama
tedavisi kombine oral kontraseptiflerdir (KOK) (4). KOK,
luteinize edici hormon (LH) salgilanmasini inhibe ederek,
yumurtalikta testosteron (T) tretiminin azalmasina neden
olur. KOK'lerin dstrojenik bileseni, seks hormonu baglay-
a1 globulin (SHBG) sentezini artirmasi nedeniyle plazma T
seviyelerinin androjenik etkilerini azaltir (5). Drospirenon,
antiandrojenik etkiye sahip olan bir spironolakton analo-
gudur (6). Farmakolojik profili diger progestinlere kiyasla
dogal progesteronunkine daha ¢ok benzemektedir (7).
Etinil estradiol ve drospirenon kombinasyonu, giivenlik
profili ile akne ve sebore icin faydali 6zelliklere sahiptir
(8,9). Polikistik over sendromu olan ve olmayan hastala-
rin karsilastinldigr iki cahismada bu tedavinin hirsutizm
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (PCOS) (10). Yakin
zamanda yapilan bir calismada, bu tedavinin hirsutizm
Uzerinde olumlu etkileri oldugu, PCOS’lu kadinlarda lipit,
glisemik ve hormonal profil lizerinde KOK iceren deso-
gestrele kiyasla daha iyi sonuglarinin oldugu gosterilmistir
(11). Klormadinon asetat, siproteron asetat ve dienogest
dahil diger antiandrojenik ilaclar guicli, oral olarak aktif
antiandrojenik progestojenlerdir (12). Esas olarak hedef
organlardaki androjen reseptorlerini bloke ederek etki
gosterirler, fakat ayni zamanda cildin 5 alfa rediiktaz ak-
tivitesini, testosteronun daha gliclii androjen 5alfa-dihid-
rotestosterona donustirilmesinden sorumlu olan enzimi,
yag bezlerinde ve sa¢ kdklerinde azaltirlar (13,14).

Bu calismanin amaci, polikistik over sendromlu (PCOS) ka-
dinlarda ayni 6strojen ve farkl progesteron iceren iki KOK
ile klinik ve biyokimyasal sonuclarimizi sunmaktir. Bilgimiz
dahilinde PCOS'lu hirsutizm hastalarinda bu iki KOK'i kar-
silagtiran bir calisma yapilmamistir.

Materyal ve metod

Bu prospektif randomize klinik calisma, Actbadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Etik Kurulu'ndan (2016-7/15) etik
onay alindiktan sonra Acibadem Kayseri Hastanesinde
orta ve siddetli hirsutizmi olan 50 kisilik bir 6rneklem tze-
rinde gerceklestirilmistir.

Uygun katilimcilar; gebe olmayan, androjen salgilayan ad-
renal veya over neoplazmi kaniti olmayan, Cushing sendro-
mu, konjenital adrenal hiperplazi veya virilizasyon belirtileri

olmayan premenopozal kadinlardi. Hirsutizm belirtilerine
ek olarak, sonografide tipik yumurtalik gériiniimleri olan
(genisletilmis bir hiperekojenik merkezi stroma ile veya bu
olmadan oniki veya daha fazla periferik olarak diizenlenmis
ayri follikal) hastalara PCOS tanisi kondu (15).

Adet tarihi ve tibbi ge¢mis de dahil olmak tizere ayrintih
bir 6yki alindi. Her hastaya hormon profiline ek olarak tam
bir tibbi muayene ve karaciger ve bobrek fonksiyon ana-
lizleri yapildi. Kayittan dnceki son 12 ay boyunca, bir KOK
veya uzun siredir progestin de dahil olmak lizere herhan-
gi bir ilag alan kisiler hari¢ tutuldu. Gozlemciler arasi hata-
yI onlemek icin degerlendirmeleri tek bir arastirmaci (MT)
yapti. Hastalardan tedavi sirasinda epilasyon yapmamalari
istendi. Dokuz viicut bolgesi sa¢ bliyiimesinin yogunlugu
ve alani i¢in deg@erlendirildi ve 0-puan (hirsutizm yok) ile
4-puan (siddetli) araliginda bir skala kullanildi. Calismaya
8 veya daha fazla puan alan hastalar dahil edildi. Vicut
kitle indeksi (VKI) su formiile gére hesapland:: “kilogram
cinsinden vicut agirligi/metre kare cinsinden yuksekligin
karesi” ve hastalardan calisma sirasinda normal diyetlerini
degistirmemeleri istendi.

Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, katihmcilar bilgisa-
yar tarafindan olusturulan randomizasyon tablosu kullani-
larak iki gruba randomize edildi. Grup 1'e (n = 25), glinliik
bir 0,03 mg etinil estradiol art1 21/7 glinliik bir rejim olarak
3 mg drospirenon kombinasyonu (Yasmin®) ve Grup 2'ye
(n = 25), 6 ay boyunca 21/7 glinlik bir rejim halinde giin-
IUk 0,02 mg etinil estradiol arti 3 mg drospirenon kombi-
nasyonu (Dienelle®) verildi.

Hastalar tedavi slresince 6 ay takip edildi. Hormon analizi
icin diizenli adet donguisi olan kadinlarda erken follikuler
fazda tedaviden 6nce veya amenoreik olanlar i¢in uygun bir
glinde serum drnekleri alindi. Alti aylik tedavinin sonunda,
bir dnceki siklusun ¢ekilme kanamasindan sonraki 3. ve 6.
glin arasinda kan ornekleri alindi. Tedavi sirasinda, mens-
triel siklusun sirecini ve yan etkileri belirlemek icin hirstt
kadinlarin tamami ile gorustildi. Serum follikll uyarici hor-
mon (FSH), total T, serbest T, androstenedion (A), dstradiol
(E2) (DSL-4900, Diagnostic Systems Laboratories, Webster,
TX, ABD) ve DHEAS (Immunotech, Marseilles, Fransa) rad-
yoimmunanaliz ydntemiyle, SHBG ise immunoradyometrik
yontem (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) ile ticari kit-
ler kullanilarak biyokimya laboratuvarinda élguldu.

Nimerik degiskenler ortalamazSS olarak belirtildi. Normal
dagilima sahip olmayan metrik degiskenler Kruskal-Wallis
testi ve Mann-Whitney U testi ile analiz edildiler. Normal
dagilimin dogrulanmasinin ardindan, arastirma altindaki
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kadinlarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degerlerini kar-
silastirmak icin bagimli ve bagimsiz t testleri kullanildi.
P<0,05 istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kadinlarin tamami arastirmayi tamamladi ve sonuglari ra-
por edildi. Hastalarin hicbiri KOK kullanimi sirasinda teda-
vinin durdurulmasina sebep olacak biyuklikte bir sikayet
veya yan etki belirtmediler. 1. ve 2. gruplardaki Hastalarin
VKi'leri (ortalama=SS) (25,6+3,7'ya karsin 24,9+5,6) ve
yaslari (25,6+4,4'ya karsin 26,2+4,5) benzer seviyelerdey-
di. Tedavilerin sonunda, grup icinde veya gruplar arasin-
da VKi agisindan anlamli bir degisiklik gézlemlenmedi
(25,2+4,2'ye karsilik 25,4+4,6). Tedavi oncesinde kadinla-
rin tamami oligo/amenore durumuna sahip iken tedavi
sonrasinda iki gruptaki hastalarin da siklsleri diizenli hale
geldi. Tablo 1, Alti aylik tedavinin dncesinde ve sonrasin-
da 1. ve 2. gruplardaki hormon seviyelerini ve hirsutizm
skorlarini gostermektedir. Ortalama F-G hirsutizm skoru
acisindan birinci grupta (19,3+6,2'den 9,7+3,5’¢, p<0,001)
ve ikinci grupta (19,545,8'den 8,9+3,8%, p<0,001) iyilesme
g6zlemlenmistir. Tedavi 6ncesi ve 6 ayin sonundaki hirsu-
tizm skorlar kiyaslanabilir seviyede idi (p<0,05). iki grup-
taki ortalama FSH, LH, E2, A ve DHEAS seviyeleri arasinda
anlamh bir farkhlk yoktu. Buna ek olarak, tedavi sonrasin-
da iki grupta da bu hormonlarin seviyesinde bir degisik-
lik gbzlemlenmedi. Total ve serbest ortalama T seviyeleri
iki grupta da tedavi sonrasinda 6nemli dlclide azalsa da
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yok-
tu. Ortalama SHBG seviyeleri 6 aylik donemin sonunda
iki grupta da bazal seviyelere gore anlamli olarak artmisti
(p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavinin her iki grupta hormon profili ve hirsutizm tizerine etkileri

Tartisma

Drospirenon ve dienogest iki antiandrojenik progestan-
dirlar ve cogunlukla KOK olarak kullanilirlar. Ozellikle die-
nogest, endometriyum Uzerindeki gliclii progesteron et-
kisinden dolay endometriyozis tedavisinde kullanilir (16).
Ayrica, drospirenon PCOS'da hirsutizm tedavisinde olduk-
¢a yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu arastirma, literatiir-
de iki farkli antiandrojenik progestan olan dienogest ile
drospirenonun PCOS’lu kadinlarda hirsutizmin tGzerindeki
etkisini dogrudan karsilastiran ilk randomize arastirmadir.

Literatlirde, dienogestin antiandrojenik etkisini inceleyen
yalnizca bir 6n calisma bulunmustur (17). Bu arastirmaya
gore dienogest, PCOS'lu kadinlarin akne semptomlarini
%52,8 iyilestirmekte ve testosteron seviyelerini diistiren
SHBG'nin seviyesini artirmaktadir. Drospirenonun SHBG
seviyelerinde yliksek etinil 6stradiol miktarina yol acan
antiandrojenik etkisi, aktif serbest T miktarinin azalma-
st ile iliskilidir (8). Bu sebeple, SHBG artisi iki tedavi re-
jiminin de antiandrojenik etkisinin temel faktoridir.
Arastirmamizda, iki grupta da SHBG seviyelerinin yuksel-
digi ve bu yikselisin PCOS'lu kadinlarda hirsutizm Uzerin-
de olumlu bir etkiye sahip oldugu goérilmustir.

Yeni bir progestojen olan drospirenonu iceren KOK'lar
klinik ve hormonal profiller bakimindan daha iyi sonucla-
ra ulasmakla beraber PCOS hastalari tarafindan iyi tolere
edilmislerdir. Drospirenon-arti-etinilestradiol kombinas-
yonu hirsutizm skorunu iyilestirmede siproteron asetat-
arti-etinilestradiol kombinasyonu kadar etkili olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli bir yan etkisine de
rastlanmamistir (18). Bir baska ¢cok merkezli arastirmada

Bazal Gay

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

(n = 25) (n = 25) (n = 25) (n = 25)
FSH (mIU/mL) 6,8+1,22 6,8+1,7a &, 1l==1], 72 &, 11==1 &2
LH (mlU/mL) 10,9+0,42 10,8+0,4° 7,0£0,3° 6,9+0,3°
E2 (pg/mL) 69,6+11,0 69,4+11,4 69,1+9,8° 69,1+10,4
SHBG (nmol/L) 43,3+22,1¢ 46,1+30,2 64,8+£30,9° 72,1+58,6
DHEAS (ug/mL) 2,7==1 & 2,772=1. 5 2,7+2,0 2,7+1,4
A (ng/mL) 2,8+0,3 2,9+0,12 2,9+0,22 3,0£0,3
Total T (ng/dL) 88,5+43,7¢ 87,5+40,5! 55,7+22,8 56,0+36,4
Free T (pg/mL) 3,1+0,9? 2,9+0,72 2,0+0,5° 2,0+0,8°
Hirsutizm puani 19,3+5,22 19,5+4,82 9,7+2,5° 8,9+2,8

Not: Degerler ortalama=SS$ olarak verilmistir. FSH: follikiil uyanisi hormon, LH: luteinizan hormon, E2: estradiol, SHBG: seks hormonu baglayici globulin,
DHEAS: dehidroepiandrosteron siilfat, a: androstenedion, T: testosteron. Ayni harfin bulundugu gruplar arasinda istatistik agidan fark yoktur.
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etinilestradiol/dienogest ve etinilestradiol/siproteron
asetatin akne Uzerindeki etkileri karsilastirilmig ve 6 ayin
sonunda iki maddenin de antiandrojenik 6zellikleri dola-
yisiyla akne Uzerinde benzer etkiye sahip oldugu gozlem-
lenmistir (19). Bu arastirmada, etinilestradiol-drospirenon
ve etinilestradiol-dienogest kombinasyonlari hirsutizm
Uzerinde benzer etki gostermekle beraber ikisinde de her-
hangi bir yan etkiye rastlanmamistir.

Polikistik over sendromu (PCOS), multisistem kronik en-
dokrinolojik bir hastalik olmanin 6tesinde hirsutizm ve ki-
sirhigin da en yaygin sebebidir (20). Bazi PCOS'lu kisir vaka-
larda endometriyozis goriilmektedir. Bu vakalarda KOK'lar,
agrili adet ve adet diizensizligini azaltmak icin yaygin ola-
rak kullanilirlar. Dienogestin endometriyoz lzerindeki et-
kisinden dolayi dienogest iceren bir KOK diger KOK'lardan
daha etkili olabilir (20). Arastirmamizda dienogestin hirsu-
tizm tedavisinde drospirenon kadar etkili oldugu goral-
mus, PCOS ve endometriyozisli kadinlar tzerinde kullanil-
masinin ise daha verimli olabilecegi gozlemlenmistir.
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ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Genetik
Taninin Onemi: Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Tani

Dagilimi

Sevcan Tug Bozdogan™? @, Halise Neslihan Onenli Mungan’® @, ibrahim Boga"? ®.
Hamit Mert Yasar® @ . Selim Biiyiikkurt* ® Al Bisgin'? ®

"Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi 0ZET
Genetik Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye . Lo . X . T
(ukurova Universitesi, AGENTEM (Adana Amag: Kalitsal metabolik hastaliklar, cok genis bir hastalik grubu olarak klinik ve genetik heterojenitenin en sik gériildigi

hastaliklardandr. Tek baslarina nadir olmakla birlikte cok sayida olmalan nedeniyle toplamda toplum sikligi yiiksektir. Bu arastirmada

Genetik Hastaliklar Tani ve Tedavi Merkezi), SO R o R o : - e .
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali verilerinin siniflandinlarak hastalarin tani dagilimlarinin saptanmasi

Adana, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk amaglanmigtir.

Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali, Hastalar ve Yontemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali Klinik Genetik Poliklinigi'ne dogrudan ve Cocuk
Adana, Tiirkiye Metabolizma Beslenme Bilim Dali ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'ndan ydnlendirilerek basvuruda bulunan hastalarin
“Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin kayrtlart geriye doniik olarak Klinik Genetik Poliklinigi'nin agildigi Nisan 2013 ile Nisan 2016 tarihleri arasi incelenmistir.

Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,

Adana, Tiirkiye Bulgular: Toplamda 1819 hastaya laboratuvar hizmeti sunulmus olup, 577 aileye genetik danismanlik hizmeti verilmistir. Genetik tani

konma oraninin hasta olarak % 31,5 tastyici olarak ise % 20,51 oldugu gérilmistiir. Tiim olgular g6z niine alindiginda en sik saptanan
ilk 3 klinik taninin sirasiyla biotidinaz eksikligi, fenilketoniiri ve glikojen depo hastaliklari oldugu, basvuran hastalar icinde en yiiksek tani
konma oraninin da sirasiyla fenilketoniiri, biotinidaz eksikligi ve mukopolisakkaridozlar oldugu goriilmiistiir. Tablo 1'de 6n tani ve genetik
Sevcan Tug Bozdogan, Doc. Dr. tani konma yiizdeleri belirtilmistir. Ayrica toplam 21 vakada da endikasyona yonelik prenatal genetik tani testleri yapilmigtir.

Halise Neslihan Onenli Mungan, Prof. Dr.
ibrahim Boga, Ogr. Gor.

Hamit Mert Yasar, Dr.

Selim Biiyiikkurt, Prof. Dr.

Atil Bisgin, Dog. Dr.

Sonug: Kompleks klinige sahip ve genetik olarak heterojen olan kalitsal metabolik hastaliklar ilkemizin en ciddi toplum saghdi
problemlerindendir. Bu nedenle sik saptanan tanilarin bilinmesi, 6zellikle iilkemizde akraba evliliginin sik goriildiigii ve genis bir habitata
hizmet veren hastanemiz verileri 151Ginda belirlenmesi iilke genelinde genetik tani hizmetlerinin iyilestirilmesine ve hatta yenidogan
tarama programlarinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Nadir Hastaliklar, Genetik Tani, Toplum Sagligi, Genetik Danismanlik

The Importance of Genetic Diagnosis for Inherited Metabolic Diseases: Distribution and Experience of Cukurova University
Faculty of Medicine Balcali Hospital

ABSTRACT

Purpose: Hereditary metabolic diseases are a wide clinically and genetically heterogeneous group of diseases that belong to rare
diseases but with a high overall frequency in our population. In this study, we aimed to identify the distribution of the patients by the
diagnosis retrospectively using the available data from the Medical Genetics Department of Cukurova University Medical Faculty.

Methods and Materials: Between April 2013 when the Medical Genetics Department was first established and April 2016, the database
of the department together with the referred patients from the Pediatric Metabolism and Endocrinology Department and Department of

iletisim: At Bisgin Gynecology and Obstetrics were obtained.

Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Results: 1819 patients from 577 families were undergone genetic testing and genetic counseling. The positivity rate of genetic testing
Genetik Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye was 31.5%, while the carrier rate was 20.51%. Among all these cases, the most common three of them were biotinidase deficiency,
Tel: - phenylketonuria and glycogen storage diseases were the most common ones while the phenylketonuria, biotinidase deficiency and

mucopolysaccharidosis had the highest positivity rate among all (Table 1). Additionally, prenatal genetic diagnosis due to the clinical

E-Posta: abisgin@yahoo.com
indications was done for 21 cases.

Conclusions: Inherited metabolic diseases on a genetically heterogeneous base resulting in clinically complex features, are one of the
most important public health issues in our country. Therefore, awareness of rare diseases is really important. Our results also provide a
solid background for possible future newborn screening programs and highlight the importance of genetic testing from the perspective

Gnderilme Tarihi = 30 Kasim 2018 of our single-center experience in which consanguineous marriages are in high frequency as well as all around the country.
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klinik ve genetik heterojenitenin en sik gorildigu hastaliklar-

dandir. Nobet, ataksi gibi nérolojik belirtiler, blytime-gelisme
geriligi ve psikomotor gelisimde gerilik en sik goriilen ortak bulgu-
lardandir (1). Tek tek bakildiginda nadir olmakla birlikte kiimlatif
olarak degerlendirildiklerinde ¢ok sayida olmalari nedeniyle top-
lamda, toplumda goriilme siklidi yiiksektir. Bu nedenle, genel olarak
nadir hastaliklar poliklinigi hizmetini yiriten Tibbi Genetik anabilim
dallarinin sunduklari laboratuvar ve klinik hizmetlerde 6zellikle me-
tabolik hastaliklar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi bir
gerekliliktir. Sadece molekiiler tani degil ayni zamanda da molekiiler
tani sonrasi genetik danismanlikla birlikte hasta bireyi oldugu kadar
tdm aileyi sagaltmak da énemlidir.

Kalltsal Metabolik Hastaliklar cok genis bir hastalik grubu olarak

Bu arastirmada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik
Anabilim Dali verileri metabolik hastaliklar agisindan degerlendir-
meye alinmis, metabolik hastaliklar kendi icerisinde siniflandirilarak
hastalarin tani dagilimlarinin saptanmasi bu sayede de genetik ola-
rak tanisi dogrulanmis kalitsal metabolik hastaliklar yéniinden bol-
genin epidemiyolojik yapisinin ¢ikarilmasi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali Klinik
Genetik Poliklinigi'ne dogrudan ve Cocuk Metabolizma-Beslenme
Bilim Dali ve Kadin Hastaliklari-Dogum Anabilim Dali'ndan refere edi-
lerek basvuruda bulunan hastalarin kayitlari retrospektif olarak liste-
lenmistir. Tibbi Genetik Anabilim Dali Klinik Genetik Poliklinigi'nin
acildigi Nisan 2013 ile Nisan 2016 tarihleri arasi kalitsal metabolik
hastalik 6n tanisi alan tiim hastalar etik kurul karari alindiktan sonra
listeye dahil edilmistir.

Hastalardan periferik kan alinip DNA izole edilmis; molekdiler calis-
malari; tek gen kalitimi gosteren hastaliklar icin ilgili gen; mukopo-
lisakkaridozlar icin GNPTG, MCOLN1, GLB1, NAGLU, NAGA, GNPTAB,
HGSNAT, CTSK, IDUA, AGA, HYAL1, SGSH, ARSB, GUSB, GALNS, CTSA,
MAN2B1, MANBA, FUCAT1, IDS, SLC17A5, NEU1, GNS ve glikojen depo
hastaliklari icin GAA, SLC37A4, G6PC, GYS2, AGL, GBE1, PHKA2, PHKB,
PHKG2, PHKA1, PYGM, PYGL, PFKM, PGAM2, LDHA, ENO3, PGMI,
ALDOA, GYGT genlerini kapsayan ve 6zel tasarlanan gen panelleri
kullanilarak yeni nesil dizileme yontemi ile (MiSeq System, lllumina)
yapilmistir. Tasarlanan gen paneli tim genlerin tim ekzonlarini, her
ekzonun en az 50 baz dncesini ve sonrasini ve hem 5’ UTR yoniinde-
ki promotor bélgesinin hem de 3’ UTR bdlgesininTkilobazlik kismini
kapsamaktaydi. Saptanan yeni mutasyonlarin in-silico analizleri SIFT,
PolyPhen2 ve Mutation Taster kullanilarak yapilmistir. Klinik anlami
olabilecegi dusiinllen tim varyantlar anne-baba analizi yapilarak
teyit edilmis ve ebeveynlerin ayni mutasyonlari heterozigot olarak
tasidiklari gosterilmistir.

Bulgular

Toplamda aralarinda akrabalik olmayan 1819 hastaya hizmet su-
nulmus olup, 577 aileye de genetik danismanlik hizmeti verilmistir.
Tamamen klinik 6n tani neticesinde gerekli metabolik tarama testleri
yapilan hastalarda sonrasinda molekiiler genetik testler yapilmistir.
Genetik tani konma orani yoniinden incelendiginde tanisi genetik

olarak da dogrulanan hasta oraninin % 46,67 (n=849) oldugu gorl-
mustir. Toplam basvurunun % 20,51'inde (n=373) ise tasiyicilik tes-
pit edilmistir. Bu olgular iki ana endikasyonla genetik tarama testine
dahil edilmis olup, ya mevcut pozitif aile dykiisiinden yola cikilarak
ya da daha 6nce genetik tanisi konan hastalarda aile taramasi neti-
cesinde spesifik molekiiler tani testleri yapilmistir (Tablo 1).

Tum olgular g6z 6niine alindiginda en sik saptanan ilk 3 klinik tani-
nin sirastyla biotidinaz eksikligi, fenilketontiri ve glikojen depo has-
taliklari oldugu gorilmis olup, molekdler tani ile dogrulandiginda
tani konma oraninin sirastyla en sik fenilketoniiri, biotidinaz eksikligi
ve mukopolisakkaridoz oldugu gorilmistir. Tum hastaliklar hasta
sayisina gore Tablo 2'de verilmistir.

Ayrica toplam 21 olguda da endikasyona yonelik prenatal gene-
tik tani testleri yapilmis olup bu ailelerin tamamina test éncesi ve
sonrasi genetik danismanlik hizmeti verilmistir. Prenatal tani aci-
sindan molekiler genetik tani testi yapilan hastaliklar Tablo 3'te
listelenmistir.

Tartisma

Kompleks klinige sahip ve genetik olarak heterojen olan kalitsal me-
tabolik hastaliklar Glkemizin en ciddi toplum saghgi problemlerin-
dendir. Ozellikle, son yillarda tilkemizde meydana gelen demografik
degisiklikler nedeniyle de akraba evliliginin daha da sik gorilmesi,
nadir hastaliklarin giderek artan bir toplum saghgi problemi haline
donusmesine neden olmustur. Metabolik hastaliklarin biyuk bir kis-
minda farkli dénemlerde ek sistemik bulgular da ortaya ¢cikmaktadir.
Ornegin, kardiyomyopati, mitokondriyal hastaliklarda ve glikozilas-
yon kusurlarinda erken donemde gortlen bir bulgu iken depo has-
taliklarinda sonraki yillarda karsimiza ¢ikmaktadir (2). Yine metabolik
hastaliga bagli olarak uzun dénemde ortaya ¢ikan bulgulara 6rnek
olarak zeka gelisiminde gerilik verilebilir. Molekdler tani imkanlari-
nin artmasi ile erken tani konan fenilketontri hastalarina diyet teda-
visinin uygulanmasi ile zeka gelisiminin normal olmasi saglanir (3).
Fenotipik olarak heterojenite gosteren bir hastalik olan biotinidaz
eksikliginde molekiler genetik yontemler ile kesin taninin erken
dénemde konmasi ve biotin tedavisinin uygun sekilde verilmesi ile
ilerleyen donemde goriilen mental ve motor gelisim geriligi, nobet,
immdn sistem bulgulari, isitme ve gérme kaybinin 6niine gecilecek-
tir (4). Yine hem erken dénemde hem gec infantil ddonemde bulgu
verebilen ve genelde hipertrofik kardiyomiyopati gelismesi nede-
niyle 6lime neden olan Pompe hastaliginin klinik belirtilerinin de-
rinlesmeden dnce molekiiler yontemler ile tani konmasi ile enzim
replasman tedavisi baslanabilecektir (5). Kisaca molekdler tani yon-
temlerinin gelismesi ile ortaya ¢ikacak bu sistemik bulgular 6ngo-
rilebilecek ve hem hasta sagaltimi hem de dlke kaynaklarinin daha
etkin kullanilmasi agisindan yarar saglanacaktir.

Bu hastalarin hem tanilarinin glicligu hem de tani sonrasi tedavi-
lerinin sagaltiminda Tibbi Genetikgilere blyuk yuktumliltkler dus-
mektedir. Bltlin bu nedenlerle prenatal tanisi ve hatta bazilarinin
tedavisi mimkun olan kalitsal metabolik hastaliklarin dagilimlarinin
belirlenmesi, sik saptanan tanilarin bilinmesi tilke genelinde genetik
tani hizmetlerinin iyilestirilmesine ve hatta yeni dogan tarama prog-
ramlarinin gelistiriimesine katkida bulunacaktir. Metabolik hastalik
sikhgr gelismis Ulkelerde 1/1792-4500 sikhkta gorildigi bildirilmis
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olsa da bizim tlkemiz gibi akraba evliliginin cok sik yapildigi tlke-
lerde insidans 1/1047'ye kadar yiikselmektedir (6). Ulkemizde uy-
gulanan yenidogan tarama programlari olmakla beraber kullanilan
yon-temler nedeniyle yanlis pozitif veya yanlis negatif sonuclar elde
edilebilmektedir. Yeni nesil dizileme yontemlerinin gelistirilmesi ile
beraber tarama programlarinda riski yiiksek olarak saptanan pek ¢cok
yenidogan, genetik test ile kesin bir sekilde erken tani alabilecek ve
tedaviye daha erken ulasabilecektir (7).

Ulkemizin en biyiik saghk kurumlarindan biri olan Cukurova
Universitesi 6zellikle hizmet verdigi habitatin genisligi géz éniine
alindiginda saglik politikalarinin belirlenmesinde bir bilgi bankasi
olarak kullanilabilir 6zelligiyle 6n plana ¢cikmaktadir. Bu nedenle ¢a-
lismamizda tiim bodlge havuzu verilerinin bir araya getirildigi diisu-
nilurse tanilarin ve sikliklarinin istatistiksel olarak bir araya getirilmis
olmasi bu ¢alismanin dnemini gdstermektedir.

Tablo 2. Molekiler tanisi konan kalitsal metabolik hastaliklarin siralamasi

Tablo 1. Tibbi Genetik Anabilim Dali Nisan 2013-Nisan 2016 arasi

kalitsal metabolik hastalik 6n tanili basvurular

Basvuru Genetik Molekdler Tani
Sayisi Danismanlik
Sayisl -
Taslyici Negatif
1819 kisi 577 aile % 46,67 920,51 %32,82
(n=849) (n=373) (n=597)

Molekdler Tani

Hastalik Adi
Hasta

Tasiyici

Mutasyon saptanmayan

Fenilketonuri % 81,88 (n=339)

% 11,84 (n=49)

% 6,28 (N=26) 26/414

Biotidinaz Eksikligi

% 52,87 (n=249)

%32,91 (n=155)

% 14,23 (n=67) 67/471

Glikojen Depo Hastalig

% 21,97 (n=78)

% 11,27 (n=40)

% 66,76 (n=237) 237/355

Mukopolisakkaridoz

% 50,00 (n=70)

% 22,86 (n=32)

% 27,14 (n=38) 38/140

Glutarik Asidri

% 25,58 (n=22)

% 16,28 (n=14)

% 58,14 (n=50) 50/86

Niemann-Pick Hastaligi

% 17,65 (n=21)

% 18,49 (n=22)

% 63,87 (n=76) 76/119

Akgaagag Surubu Hastahg

% 30,77 (n=20)

% 23,08 (n=15)

% 46,15 (n=30) 30/65

Propiyonik Asidemi

% 30,19 (n=16)

% 28,30 (n=15)

% 41,51 (n=22) 22/53

Beta-Ketotiyolaz Eksikligi

% 31,25 (n=10)

% 31,25 (n=10)

% 37,50 (n=12) 12/32

Sistinozis

% 29,17 (n=7)

% 45,83 (n=11)

% 25,00 (n=6) 6/24

Fruktoz 1,6-Fosfataz Eksikligi

% 41,18 (n=7)

% 5,88 (n=1)

% 52,94 (n=9) 9/17

Mukolipidozis % 46,67 (n=7) % 20,00 (n=3) % 33,33 (n=5) 5/15
Diger * % 10,71 (n=3) % 21,43 (n=6) %62,5 (n=15) 15/24
Toplam % 46,78 (n=849) % 20,55 (n=373) % 32,67 (n=593) 593/1815

*SitrGlinemi, SCOT Eksikligi, Biyotin ve Tiyamin Yanitli Bazal Ganglion Hastaligi
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Tablo 3. Prenatal tani amach molekiiler genetik test istemleri ve saptanan sonuclar

Molekdler Tani
Hastalik Adi Hasta Sayisi
Hasta Tasiyici Normal

Fenilketondiri 8 % 37,50 (n=3) % 37,50 (n=3) % 25,00 (n=2)
Biotidinaz Eksikligi 5 % 60,00 (n=3) %20,00 (n=1) %20,00 (n=1)
Mukopolisakkaridoz 2 - - % 100,00 (n=2)
Glutarik Asidiri 2 - % 50,00 (n=1) % 50,00 (n=1)
Glikojen Depo Hastaligi 1 - - % 100,00 (n=1)
Niemann-Pick Hastaligi 1 - - % 100,00 (n=1)
Sistinozis 1 - % 100,00 (n=1) -
Mukolipidozis 1 - % 100,00 (n=1) -

Toplam 21 % 28,57 (n=6) % 33,33 (n=7) % 38,10 (n=8)
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ABSTRACT

Purpose: The use of urine tubes containing preservatives for urine analysis has made a new era. Compounds
in tubes with preservatives can be listed as follows: Sodium propionate (94%), ethylparaben (5.6%) and
chlorhexidine (0.4%). The aim of this study was to test the effectiveness of urine tubes with preservative (Becton-
Dickinson, Franklin Lakes, USA) on some biochemical parameters.

Patients and Methods: The 24-h urine samples (n=118) obtained from the outpatient clinic were sent for routine
urine analysis. Urine samples were divided into two tubes; urine tubes with preservatives and urine tubes without
preservatives. Six biochemical parameters (protein, calcium, urea, phosphorus, creatinine, microalbumin) were
measured on a Beckman Coulter AU680 analyzer.

Results: The results of the phosphorus in the two urine samples were decreased significantly at all time points in
the stability studies (p=0.02, p<0.01).

Conclusion: It can be concluded that tubes containing preservatives could be used to analyze biochemical
parameters. However, measurement of urine phosphorus with tubes containing preservatives should be
performed immediately after delivery to the laboratory.

Keywords: Additive, biochemical test, stability, urine tube; urine

iDRAR TUPLERINDEKi KATKI MADDELERINiN BiYOKIMYASAL ANALITLERE ETKiSi
OZET

Amag; idrar analizi igin koruyucu iceren idrar tiiplerinin kullanilmas yeni bir donem olmustur. Koruyucu iceren
tiiplerdeki bilesikler su sekilde siralanabilir: Sodyum Propiyonat (%94), etilparaben (%5,6) ve klorheksidin (%0,4).
Biz calismamizda koruyucu iceren idrar tiiplerinin (Becton-Dickinson, Franklin Lakes, USA) bazi biyokimyasal
parametreler iizerine etkisini incelemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: 24 saatlik idrar ornekleri (n=118), poliklinikten rutin idrar analizi icin gonderilen
orneklerden elde edildi. idrar 6rnekleri 2'ye porsiyonlandi: Koruyucu iceren tiipler ve katki maddesi icermeyen
tiipler. Alti biyokimya parametresi (protein, kalsiyum, iire, fosfor, kreatinin, mikroalbiimin) Beckman Coulter
AU680 analizoriinde analiz edildi.

Bulgular: iki idrar 6megindeki fosforun sonuglari stabilite calismalarinda tiim zaman noktalarinda anlamli olarak
azaldi (p=0,02, p<0,01).

Sonug: Biyokimyasal parametreleri analiz etmek icin koruyucu iceren tiiplerin kullanilabilecegi sonucuna
varabiliriz. Ancak, koruyucu iceren tiiplerle idrar fosfor dl¢iimii laboratuvara teslim edildikten hemen sonra
yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Katki maddesi, biyokimyasal test, stabilite, idrar tiipd, idrar
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Effect of Additives in Urine Tubes

coming more widespread and samples are transport-

ed from health centers to central laboratories for test-
ing. This situation increases the importance of sample
transport in the pre-analytical phase. The pre-analytical
phase includes biological specimen collection, identifi-
cation, storage and transport process of the sample (1).
Urine analysis plays a key role in the differential diagno-
sis of many renal and urological disorders (2). However,
urine is a very unstable sample. Alkaline pH, low rela-
tive density and low osmolality can induce rapid lysis
of some urine particles after collection (3). The time be-
tween the collection of a urine sample and performing a
urine analysis test should be short. If the sample storage
under refrigeration and the analysis can be performed
within 24 hours, no preservatives are needed for many
chemical analytes which are evaluated with test strips.
However, if a delay cannot be avoided and refrigeration
is not possible, urine collection containers prefilled with
the preservative solution are used to preserve urine sam-
ples (3).

I n these times, the use of central laboratories is be-

The addition of preservatives to the containers usually
prevents metabolic changes of urine from bacterial over-
growth. Urinary preservatives (HCl, NaHCO3, boric acid,
chlorhexidine, etc.) are used for different reasons (to in-
crease solubility, to prevent bacterial growth, stability of
metabolites, etc.) (4). The preservatives may be influenced
by some enzymatic reactions (3). The choice of the preser-
vatives should be based on the analytical measurement.
The use of boric acid affects a number of test strip reac-
tions. The use of boric acid makes the urine pH acidic and
is associated with false-negative strip test results (e.g. pro-
tein, white blood cells and ketones) (4). Ethanol (50%) is
selected for the protection of cellular particles, neverthe-
less, red and white blood cell lysis, which are only partially
inhibited, is observed. The addition of polyethylene glycol
(20 g/L) to the ethanol fixative (Saccomanno’s fixative) in-
creases the quality of the protection.

We also worked with urine additives in the urine tubes
to test the effect on some biochemical tests. It has been
suggested that for the most frequently requested markers
such as Ca**and PO,*, acid preservatives are recommend-
ed in order to prevent salt precipitation of calcium and
phosphate. Therefore, particularly for Ca** and PO,* mea-
surements, the fact if they were stable for up to 48 hours
was tested. No studies have been conducted on the effect
of the preservatives in determining biochemical assays
measured by a spectrophotometric method.

Materials and methods

24-h urine samples of 118 outpatients who applied to our
hospital were obtained. The urine samples were divided
into two tubes; urine tubes with preservatives and urine
tubes without preservatives. BD Vacutainer® Urinalysis
Preservative Plus Urine Tubes (Becton-Dickinson, Franklin
Lakes, NJ, USA) contains 94% sodium propionate (340
mol/tube), 5.6% ethylparaben, 0.4% para-hydroxyben-
zoic acid ethyl ester (8.11 mol/tube) and chlorhexidine
diacetate (0.22 mol/tube). Protein, calcium, urea, phos-
phorus, creatinine, microalbumin in these samples were
determined in a Beckman Coulter AU680 analyzer with
the original reagents (Beckman Coulter, Indianapolis,
IN). Reportable range provided by the manufacturer was
Analytical Measurement Range: 4-200 mg/dL, 0.8-30 mg/
dL, 112-5600 mg/dL, 3.41-285 mg/dL, 1.10-610.00 mg/
dL, 2.0-400.0 mg/L for protein, calcium, urea, phospho-
rus, creatinine, microalbumin, respectively. Between-day
imprecision (coefficients of variation, CVs) of our labora-
tory are: 3.22% for Protein, 2.06% for calcium, 2.64% for
urea, 2.88% for phosphorus, 2.91% creatinine and 4.04%
for microalbumin.

Ca’* and PO, measurements in spot urine samples con-
taining preservatives tubes were repeated at three differ-
ent time points during the study: at the time of sampling
(0 h), 24 h after each sampling, and again after 48 h by
keeping at +4°C. Ethical approval was obtained from the
Ankara Numune Training and Research Hospital Ethical
Committee (2017/E120400), Turkey.

Statistical analysis

kolmogorov-Smirnov test was applied to test for a nor-
mal distribution. The Bland-Altman plot and Passing-
Bablok linear regression statistics were used to compare
biochemical parameters which were analyzed with tubes
that contain preservatives and tubes that did not contain
preservatives. MedCalc® (ver. 14.12.0) statistical software
was used for all calculations. The paired t-test was used
to evaluate repeated measures using SPSS for Windows
version 13.0 software program (SPSS Inc., Headquarters,
Chicago, lllinois, USA). The p-values <0.05 were consid-
ered statistically significant.

Results

Table 1 shows the mean + SD or median (IQR) of the uri-
nary parameters of the tubes with preservatives and with-
out preservatives. The paired t-test shows no significant
standard deviation between the two tubes for the levels of
protein, urea, phosphorus, creatinine, calcium and micro-
albumin (p=0.79, p=0.10, p=0.16, p=0.78, p=0.24, p=0.79,
respectively) (Table 1). No significant differences were
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Table 1. Preservative plus urine tube and additive-free tube results

Analytes Preservative Plus Urine Tubes Additive-Free Tubes P

PROTEIN (MEDIAN (IQR)), mg/dL 14.25(4.15-49.5) 48.10(34.70-72.02) 0.79
CALCIUM (MEDIAN (IQR)), mg/dL 7.42(2.42-8.50) 6.93(2.42-8.37) 0.24
MICROALBUMIN(MEDIAN = (IQR)), mg/dL 1.57(0.39-14.82) 1.74(0.40-13.89) 0.79
URE A(MEAN=SD), mg/dL 933.23+476.71 907.09+471.62 0.10
PHOSPFORUS (MEAN=+SD), mg/dL 33.7+20.52 33.07+£19.96 0.16
CREATININ(MEAN+SD), mg/dL 55.60+26.95 54.78+26.43 0.78
pH(MEAN=+SD) 5.95+0.138 5.5+0.197 0.001

Table 2. Stability study results

Analytes Unite n Oh 24h (+/- 95%Cl) (p) 48h (+/- 95%Cl) ()
PHOSPFORUS mg/dL 11 28.54 -1.70(-2.55/-0.84) (0.02) * -1.86(-2.43/-1.28) (0.00) *
CALCIUM mg/dL 11 7.042 -0.0857(-0.295/0.124(0.356) 0.0571(-0.148/0.262(0.522)

determined between the values obtained from the differ- ~ The Bland-Altman plot showed that the different tubes
ent measurements for Ca** in stability studies. But the levels ~ had an influence on the mean of protein, urea, phospho-
of PO, values in three urine samples were decreased sig-  rus, creatinine, calcium and microalbumin values in our
nificantly in all of the time points (p=0.02, p<0.01) (Table 2).  results (Figure 1).
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Figure 1. Bland-Altman difference plot between without preservative tube and with preservative tubes for;
creatinin (a); calcium (b); albumin (c); phosphor (d); urea (e); protein (f).
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Effect of Additives in Urine Tubes

The Bland-Altman difference plots demonstrated high
values for protein, microalbumin (Additive-free tubes-pre-
servative urine tubes) and low values for calcium, urea,
phosphorus, creatinine (Additive-free tubes-preservative
urine tubes). Passing-Bablok regression analysis (Figure 2)
showed all analytes.

Discussion

Preservatives interfere with enzymatic measurements;
therefore, preservation may be critical. Urine analysis is
very important in the diagnosis and monitoring of kid-
ney diseases. Urine analysis consists of microscopic and
chemical investigation. Pre-analytical factors are particu-
larly important by the analysis of urine (3, 4). Urine preser-
vatives prevent bacterial growth (4-5). Alkaline pH could

increase the lysis of urine particles. Preservatives could
affect chemical properties (3-6). In our study, urine preser-
vatives were found no effects on urine urea, phosphorus,
calcium, creatinine, protein and microalbumin tests in the
preservatives plus urine tubes.

We also found that urine collection without preservatives
did not cause any difference in protein, urea, phosphorus,
creatinine, calcium and microalbumin (p=0.79, p=0.10,
p=0.16, p=0.78, p=0.24, p=0.79, respectively). In present,
automated analyses in laboratories lead to a decrease in
the time of analyses and duration of storage. Most labora-
tories assay 24-h urine samples easily and promptly after
delivery to the laboratory. Thus, the incidence of clinically
significant errors in the assessment of analytes excretion
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Figure 2. Passing-Bablok regresyon analysis. Results comparison between without preservative tube and with
preservative tubes for; creatinin (a); calcium (b); albumin (c); phosphor (d); urea (e); protein (f).
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from urine collected without preservative is partly depen-
dent on how long the samples were stored before analysis.

There are few studies in the literature on the effect of
urine preservatives on biochemical parameters. Lojo and
colleagues (2016) reported that urine protectants have
no effect on protein and microalbumin in their studies. In
this study, the urine protein nephelometric method and
microalbumin tests were performed by the immunoneph-
elometric method (7). In our study, urine protein was mea-
sured by the pyrogallol red-molybdate method. However,
we found the same results with them. As has been em-
phasized before, there are few studies in the literature
which are aimed to investigate the effects of additives on
some biochemical tests in urine samples. Therefore, some
further evaluations should be planned.
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Ogretmenlerin Sigara icme
Konusunda Tutum ve Dusiincelerinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir
Calisma

Gokhan Perincek’

'Kars Harakani Devlet Hastanesi,

Gogis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz, Kars, .
Tiirkiye OZET
Giris: Bu calismanin amaci, toplumda rol modeli olan dgretmenlerin sigara icme konusunda tutum ve diisiincelerini

degerlendirmektir.
Gereg ve yontem: Bu calisma, Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda 354 6gretmen ile Hakkari'de yapildi.

Bulgular: Katilimalarin yas ortalamasi 27.7+4.5 idi ve %54.2'si (1=192) kadin ve %45.8 (n=162) erkekti. ilk sigara
Gokhan Perincek, Uzm. Dr. deneme yasi 17.5£3.5 ve en sik sigaraya baslama nedeni merakti (%57). Sigara icen katiimalar arasinda nikotin
bagimlildr cok diisiik diizeydeydi (%43.5). Katiimalarin sigarayr birakmalarinin en sik sebebi gelecekte hastalanma
korkusu idi (%66.3). Katiimalarin %47.5'i kamuya acik alanlarda sigara icilmesi yasaginin gerekli oldugunu, %40’ geg
kalindigini ve %12.4'i ise bu yasagin gereksiz oldugunu diisiinmekteydi. Katiimalarin %481 tiizel kisilere ait lokanta,
kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti veren isletmelerde uygulanan yasagin gerekli oldugunu, %30.5'i ge¢
kalindigini ve %21.5' ise gereksiz oldugunu diisiinmekteydi.

Sonug: Toplumda rol modeli olan dgretmenlerin sigara icmenin zararlan ve azaltiimasi konusunda egitime ihtiyaclan
vardir.

Anahtar sozciikler: Ogretmen, sigara, toplum

Evaluation of the teachers’ attitudes and thoughts on smoking: a cross-sectional study
ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the attitudes and thoughts of teachers who are exemplary role models
in the society.

Material and method: This study was conducted in Hakkari between October and December 2018 with 354 teachers.

Results: The mean age of the participants was 27.7 + 4.5 and 54.2% (n = 192) were female and 45.8% (n = 162) were

iletisim: Gokhan Perincek male.The first smoking age was 17.5 = 3.5 years, and the most common reason for starting smoking was curiosity (57%).
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Gogiis Among smoker participants, nicotine dependence was very low (43.5%). The most common reason for participants to
Hastaliklar ve Tuberkiiloz, Kars, Tirkiye quit smoking was the fear of sickness in the future (66.3%). 47.5% of the participants thought that the ban on smoking in
Tel: - public areas was necessary, 40% was late, and 12.4% said that the ban was unnecessary.48% of the participants thought

that the ban on recreational services such as restaurants, coffee houses, cafeterias, pubs, etc. was necessary, 30.5% was

E-Posta: md.gokhanperincek@gmail.com
late and 21.5% was unnecessary.

Conclusion: Teachers who are exemplary role models in the community need health education about smoking cessation
and harm reduction.
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Ogretmenlerin sigara kullanimina bakisi

lerde oldugu gibi ilkemizde de ciddi bir halk saghgi

problemidir (1). Diinyada bir milyarin izerinde kisi
sigara icmektedir ve yillik yaklasik olarak 4.5 milyon Kkisi
sigaraya bagl nedenle 6lmektedir (1). Sigara icme alis-
kanligi genellikle 15-19 yaslari arasinda baslamaktadir ve
Asya, Latin Amerika ve Afrika Ulkelerinde sikhgr giderek
artmaktadir (2).

Sigara bagimliligi gelismis ve gelismekte olan Ulke-

Saglik Gzerinde olumsuz etkileri bilinen sigara ayni za-
manda sosyal ve ekonomik acgidan da 6nemli bir sorun-
dur. Toplum egitiminde ve yeni nesil yetismesinde rol mo-
deli olan 6gretmenlere bu zararl aliskanhgin toplumda
azaltilmasi icin saglik calisanlarina yardimci olma gorevi
dismektedir.

Ogretmenler egitimci rolleriyle ve model olma islevleri ile
toplumda sigara icme aliskanligi Gzerinde etkilidirler (3).

Sigara icme oranlarinin azaltiimasinda en dnemli basa-
mak toplumun bilinglendirilmesidir; bu asamada 6zellikle
ogretmenlerin etkin, inangli ve siirekli destedinin olmasi
cok dnemlidir. Ogrencilerde sigara icilmesi 6zellikle sosyal
ogrenme yoluyla baslamaktadir. Aile Gyelerinin, arkadas-
larinin, 6gretmen, sanatci gibi deger verdikleri ve dnem-
sedikleri kisilerin sigara i¢cmeleri, 6grencilerin sigaraya
baslamasinda 6nemli rol oynamaktadir (4,5). Ogrenciler
icin onemli modellerden birisi olan 6gretmenlerin siga-
ra icme orani Tirkiye'de yapilan calismalarda %29.1-52.4
arasinda bulunmustur (6,7). Ogretmenler arasinda sigara
icme davranisi da topluma yakin bir ortalamadadir (3).
Ogrencilerin sigara icilmesi ile ilgili gérisleri, 6gretmenle-
rinin bu konudaki yaklasimlarindan etkilenmektedir (8,9).

GlUnlUmizde sigaraya baslama déneminin erken yaslara
dogru indigi distunildiginde, 6gretmenlerin bu ¢alisma-
larda daha fazla sorumluluk almasi gerekmektedir (10). Bu
nedenle toplumun rol modeli olan 6gretmenlerin sigara
icme konusunda tutum ve distincelerini degerlendirmek
bu calismada amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu epidemiyolojik kesitsel calisma Kafkas Universitesi
etik kurulundan onay alindiktan sonra, Ekim-Aralik 2018
tarihleri arasinda, Tirkiye'nin glineydogusunda yer alan
Hakkari ilinde yapildi. Calisma bu ilde farkh okullarda ca-
lisan ve sorulari cevaplamayi kabul eden 354 6gretmen
(192 kadin, 162 erkek) ile yliz ylize anket yontemiyle ya-
pildi. Ankette yer alan sorulari cevaplamak istemeyen,

O0gretmen olmayan ve 18 yas altinda olan kisiler calismaya
dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Anket Formlari: U¢ bélim iceren anket formu olustu-
ruldu. 1T numarali anket formu (Tablo 1) tim katilimcilar
tarafindan degerlendirildi. 2 ve 3 numarali anket formlar
(Tablo 2 ve 3) sigara icen katilimcilar tarafindan degerlen-
dirildi. Kisilere ait yas, cinsiyet, sigara icme aliskanhgi olup
olmadig, sigara baslama ve birakma nedenleri, sigara ya-
sagl konusundaki distinceleri, sigara icilmesi hakkindaki
genel fikirleri ve nikotin bagimhlik indeksleri degerlen-
dirildi. Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Tablo
3'te yer alan 5-10 numarali sorulari tim 6gretmenlerin (si-
gara icen ve icmeyen) cevaplamasi istendi ve 6gretmen-
lerin tutln Grlinlerine ait zararlarin dnlenmesi ve kontroli
hakkindaki kanunun uygulanmasina iliskin bakis agilari
degerlendirildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi: Heatherton ve ark.
tarafindan 1991 senesinde Fagerstrdm Tolerans Testi'nin
revize edilmis seklidir (11). Bu 6lcek 6 sorudan olusmakta-
dir ve puanlar O ile 10 arasinda degisir. Toplam puan arttik-
ca sigara bagimhliginin arttigr diisiiniilmektedir. Olcegin
Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Uysal ve ark. tara-
findan yapilmistir (12).

Verilerin Degerlendirilmesi: Anket formlari toplandiktan
sonra SPSS 23.0 (SPSS for Windows, Chicago, IL, SA) prog-
raminda sonuclar degerlendirildi. Kategorize olan veriler
icin Ki-kare testi ve kategorize olmayan veriler icin Mann-
Whitney U testi uygulandi. Kategorik degiskenler % olarak
tanimlandi. p <0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katimcilarin yas ortalamasi 27.7+4.5 idi, %54.2'si (n=192)
kadin ve %45.8'1 (n=162) erkekti. Katilimcilarin %74't
(n=262) hayatlar boyunca en az bir kez sigara i¢cmisti
ve %62.7'si (n=222) suan sigara i¢gmiyordu. ilk sigarayi
deneme yasi 17.5+3.5 ve dizenli sigaraya baslama yasi
19.6+3.3 idi. En sik sigaraya baslama nedenleri sirasiyla
%57 (n=130) merak, stres ve Uziuntl %44.7 (n=102) idi.
Katihmcilarin %81.5'i daha 6nce sigaray! birakmayi di-
stinmisti ve %79'u ise birakmayi denemisti. Sigara icen
katihmcilarin %26.7'si daha 6nceden 2 veya 3 kez sigarayi
birakmayi denemisti. Tablo 1'de katilimcilarin tamami ta-
rafindan doldurulan anket formu gortilmektedir.

Sigara icen katilimailar tarafindan doldurulan nikotin ba-
gimhhk indeksi formu Tablo 2'de verilmistir. Sigara icen
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Tablo 1. Anket Formu 1 (Tum katiimailar tarafindan doldurulan kisim)

Say! %
1. Hayatiniz boyunca hig sigara ictiniz mi?
a) Evet 262 74
b) Hayir 92 26
2. Hayatiniz boyunca ictiginiz sigaralarin toplami 100 adeti gecti mi?
a) Evet 160 45.2
b) Hayir 194 54.8
3. Halen sigara iciyor musunuz?
a) icmiyorum 222 62.7
b) Her glin en az bir tane sigara iciyorum 90 254
) Bazi glinler sigara iciyorum 42 11.9
4. Sigaraya baslama nedenleri (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
Merak 130 57
Ozenti 76 333
Kendimi ispatlama 12 53
Cevrenin psikolojik baskisi 14 6.1
Yasaya tepki 16 7
Stres ve Uzuntl 102 44.7
Ailede sigara icen olmasi 28 123
5. Daha once sigarayi birakmayi diistindtintiz mi?
a) Evet 132 81.5
b) Hayir
6. Daha 6nce sigarayi birakmayi denediniz mi?
a) Evet 128 79
b) Hayir 24 16
Evet ise lutfen say belirtiniz
1 16 10.7
2 40 26.7
3 40 26.7
3<fazla 30 19.9
Daha 6nce birakmayi denediginizde karsilastiginiz gticliikler nelerdir? (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)
a) Sinirlilik, huzursuzluk 78 49.4
b) Konsantrasyon bozuklugu 36 22.8
) Bas ve ylizde uyusma 16 10.1
d) Uyku bozuklugu 14 8.9
e) Asiri sigara icme istegi 86 54.4
f) Bas agrisi 18 11.4
g) Istah artisi 20 12.7
1) Agiz yaralar 6 3.8
i) Endise 8 5.1
k) Carpinti 12 7.6

ACU Saghk Bil Derg 2021; 12(1): 38-43

40



Ogretmenlerin sigara kullanimina bakisi

katilimcilar arasinda nikotin bagimhhgi; cok dusuik diizey-
de (0-2) idi (%43.5).

Katihmcilarin sigarayr birakma konusunda gorislerini
iceren form Tablo 3'te verilmistir. Katilimcilar arasinda
sigaray!l birakmalarinin en sik sebebi gelecekte hastalan-
ma korkusu idi (%66.3). Katihmcilarin sadece %1.2’si siga-
rayl birakma konusunda profesyonel bir destek almisti.
Sigaray! birakanlarin icinde %16.9'u bes yildan fazladir si-
gara icmiyordu. Sigara icenlerin %42.9’unun evinde baska
bir birey de sigara igmekteydi. Katiimcilarin %93.2'sinin
birlikte calistigr kisiler sigara icmekteydi ve katihmcilara
gore %16.9 oraninda ic mekanlarda sigara icilmekteydi.
Katimcilarin %1.1'i 6grencilerinin yaninda sigara icmek-
teydi. Katihmcilarin %47.5'i 19 Mayis 2008 tarihinde yu-
rirlige giren Tittn Urdinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve
Kontroli Hakkinda 4207 Sayili Kanun geregince kamuya
acik alanlarda sigara icilmesinin yasaklanmasinin gerekli
oldugunu distinmekteydi, %40 bunun icin ge¢ kalindi-
ginive %12.4'iise bu kanunun gereksiz oldugunu disiin-
mekteydi. Katimcilarin %48'i tuizel kisilere ait lokantalar
ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti
veren isletmelerde uygulanan yasagin gerekli oldugunu,
%30.5'i bunun icin ge¢ kalindigini ve %21.5'i ise gereksiz
oldugunu distiinmekteydi. Katilimcilarin %48.6's1 yurirli-
Je giren yasa ile sigara icilmesinin azaldigini ve %51.4'(
ise azalmadigini disinmekteydi.

TARTISMA

Sigara icilmesi, toplumun tiim kesimini ilgilendiren 6nem-
li bir halk saghgi sorunudur ve lilkemizde bagimlilik ya-
pici maddelerin en yaygin olarak kullanilanidir (13). Bu
bagimlilik yapici maddeye baslama konusunda addlesan
yas grubundaki gencler rol modeli olan 6gretmenlerden
etkilenmektedir (13).

Ogretmenlerin sigaraicilmesi hakkinda tutum ve diisiince-
lerinin degerlendirildigi bu calismada katihmcilarin %74'G
hayatlari boyunca en az bir kez sigara icmeyi denemisti
ve sigaray! ilk deneme yasi oldukca erkendi (17.543.5). En
stk baslama nedenleri merak etmeleriydi. Katihmcilarin
%81.5'i daha Once sigarayl birakmayr dusinmisti ve
%79'u ise birakmayi denemisti. Nikotin bagimliligi icenler
arasinda siklikla cok diisiik diizeyde idi. Ulkemizde siga-
ra icme yasi oldukca dusuktir ve ilk sigara denemesinin
¢ogu lise mezuniyet doneminden oncedir (14). Sigaraya
baslama yasi diistiikce ilerleyen yaslarda nikotin bagimlili-
g1 artmaktadir (14). Adélesan dénemde sigaraya baslama
sebepleri diisiik sosyoekonomi ve egitim diizeyi, ailelerin
sosyal norm ve degerlerine uyma cabasi, ebeveyn gibi rol

modellerinin sigara icmesi, yetersiz aile destegdi, bozulmusg
aile iligkisi ve bu aliskanligin merak uyandirmasi olabilir
(15). Sigaraya baslama yasi oldukca erken olan fakat top-
lumuza gore yiiksek olan 6gretmenlerin diistik bagimlilik
dizeyi buna bagli olabilir. Egitimli bireyler olarak 6gret-
menlerin zararlarini 6grendikten sonra sigaray! birakma
denemeleri beklenen bir davranistir.

Calismada 6gretmenlerin en sik sigara birakma sebebi
hastalanma korkusuydu ve bu konuda profesyonel destek
alma orani oldukga disikti. Birlikte cahstiklar kisiler ara-
sinda sigara icme orani ylksekti ve 6grencilerinin yaninda
sigara icen 6gretmenler mevcuttu. Sigara her yil diinyada
yaklasik bes milyon kisinin dlimuine ve lilkemizde ise yak-
lastk 100.000 gencin 6élimune yol acan zararli bir bagim-
hhktir (16). Sigaray! birakma konusunda tedavi yaklagimi
madde bagimliligina yaklasim gibi olmalidir (16). Davranis
terapisi, motivasyon ve farmakoterapi sigara birakma te-
davisinin parcalaridir (16). Zararh etkilerini bilmelerine
ragmen ogretmenlerin profesyonel destek almamasi mo-
tivasyon ve destek eksikligine bagh olabilir. Ogrencilerin
yaninda sigara icmeleri ise onaylanmayan birakilmasi ge-
reken bir davranistir.

Titin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun (17) geregince kamuya acik alanlarda
sigara icilmesinin yasaklanmasina iliskin 6gretmenlerin
%47.5'1 bunun gerekli oldugunu, %40t ge¢ kalindigini ve
%12.4'U ise gereksiz oldugunu diisinmekteydi. Lokanta,
kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti ve-
ren isletmelerde uygulanan yasada iliskin 6gretmenlerin
%48'i bunun gerekli oldugunu, %30.5'i bunun icin geg¢ ka-
lindigini ve %21.5'i ise gereksiz oldugunu distinmekteydi.
Yurdarlige giren bu yasa hakkinda 6gretmenlerin %48.6'si
sigara iciminin azaldigini ve %51.4'U ise azalmadigini du-
siinmekteydi. Bu kanunun amaci kisileri ve gelecek ne-
silleri tatun Urdnlerinin zararl etkilerinden, bu Grlnlerin
aliskanliklarini 6zendiren reklam, tanitim ve tesvik kam-
panyalarindan koruyucu diizen ve tedbirleri almak ve top-
lumun temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde
diizenlemeler yapmaktir (4207 sayili kanun). Titln Grin-
lerinin zararlarinin 6nlenmesi ve kontrolu hakkinda kanu-
nun gereksiz oldugunu distinmeleri bu kanunun amaci
hakkinda yetersiz bilgi diizeyine sahip olmalarinin bir so-
nucu olabilir. Egitim dlzeyi ylksek 6gretmenler arasinda
kanunun gerekliligi ile ilgili yeterli olumlu sonuca ulasila-
mamasi titin kullanimina ait zararlarin yeterince anlatila-
madigini da géstermektedir. Ogretmenlerin sigara igme-
nin zararlar hakkinda kapsaml egitime ihtiyaclari vardir.
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Perincek Gokhan

Tablo 2. Nikotin Bagimlilik indeksi Formu

Puan Kadin Erkek
(n, say1) (n, say1)

0-2 cok distik diizeyde nikotin bagimhhig 20 34

3-4 dusuk duzeyde nikotin bagimliligi 18 24

5 orta diizeyde nikotin bagimllig 2 14

6-7 yiksek diizeyde nikotin bagimlihg 2 10

8-10 cok yuiksek dlizeyde nikotin bagimliligi 0 0

p<0.05

Tablo 3. Katiimcilarin Sigarayi Birakma Konusunda Gériislerini iceren Form

1. Sigaray1 birakmak isteme nedeniniz nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz) Sayi %
a) Mevcut saglik problemlerim 16 9.6
b) Gelecekte hastalanma korkusu 110 66.3
c) Cevreme zarar veriyorum 62 373
d) Ekonomik nedenler 46 27.7
e) inanglanmdan dolayi 14 85
f) Toplum baskisi 12 7.2
g) Kokusundan tiksiniyorum 80 48.2
h) Doktor tavsiyesi 16 9.6
i) Cevreme iyi 6rnek olmak icin 52 31.3
j) Isyeri baskisi 4 24

2. Evde sizden baska sigara icen birey var mi?
a) Evet 152 429
b) Hayir 122 345

3. Okulunuzda birlikte calistiginiz kisiler sigara iciyor mu?
a) Evet 330 93.2
b) Hayir

4. Okulunuzda i¢ mekanlarda sigara iciliyor mu?
a) Evet 60 16.9
b) Hayir

5. Ogrencilerin yaninda sigara iciyor musunuz?
a) Evet 4 1.1
b) Hayir

6. 19 Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige giren Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun geregince kamuya acik kapali alanlarda sigara icilmesinin yasaklanmasi
hakkinda ne dustintiyorsunuz?

a) Gerekli 168 47.5
b) Gereksiz 44 124
¢) Geg kalindi 142 40.1

7.Tuzel kisilere ait lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen
isletmelerde uygulanan yasak konusunda ne dustintiyorsunuz?

a) Gerekli 170 48

b) Gereksiz 76 215

c) Geg kalindi 108 30.5
8. Sizce yasa ile 6gretmenler arasinda sigara icimi azaldi mi?

a) Evet 172 48.6

b) Hayir 182 51.4
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Calismamizin bazi kisithhklar vardir. Bunlardan birisi, or-
neklem grubunun sadece bir ilde ¢alisan olgulardan olus-
masidir. Ayrica calismamizin kesitsel olmasi bir diger kisit-
ihgidir. Daha genis 6rneklem gruplari ile ve cok merkezli
yapilacak calismalarla daha kesin sonuglar elde edilebile-
cegi dusunulmektedir.

Sonu¢ olarak; toplumumuzun egitimli kesimini temsil
eden Ogretmenlerimiz icin sigara icme davranisi halen
onemli bir sorundur ve 20 yas altinda sigaraya baslama
orani yiksektir. Merak ile sigaraya baslamalari erken yas-
larda etraflarindaki rol modelleri olan anne, baba ve 6g-
retmenlerinden etkilenmelerinin bir sonucudur. Nikotin
bagimliiginin diisiik olmasi ve sigaranin hastalik yapici
etkisinden korkuyor olmalari egitimli bir birey olarak daha
az tliketmelerinin bir sonucu olabilir. Calistiklan kisiler
arasinda yUksek sigara icme orani ise okullarda 6gretmen-
lerin sigara icerken benzer yerlerde bir araya gelmesine
baglanabilir. Ogrencilerinin yaninda sigara icmeleri diizel-
tilmesi gereken bir davranis modelidir. Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanunun
gereksiz oldugunu duislinen 6gretmenlerimiz bilgilendi-
rilmeli ve gelecek nesil icin 6rnek olusturan 6gretmenle-
rimiz icin sigara birakma kampanyalar ve egitimler di-
zenlenmelidir. Ogretmenlerin sigara icimindeki tutumla-
rin degismesinin sonucu olarak tlkemizdeki sigara igme
oranlari azalabilir.
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Akut Pulmoner Embolide Uzun
Donem Mortalite ile Tam Kan Sayimi
Parametrelerinin iliskisi Var midir?

Fatma Tokgoz Akyil' @ ,Gokhan Sogiit' @ ,Murat Erdal 0zantiirk' (®,
Ahmet Topbas' (@ MHasan Tiitiinciiler' @ /Mustafa Akyil? @ /Tilin Sevim® ®

OZET

Giris: Akut pulmoner emboli (PE) kardiyovaskiiler hastaliklar icinde iiclincii siklikta olime neden olan dnemli bir
hastaliktir. Prognoz tayininde cesitli skorlamalar ve periferik kan belirtecleri tanimlanmis olsa da daha pratik ve
kolay ulasilabilecek belirteclerin arayisi devam etmektedir. Bu calismanin amaci akut PE hastalarinda tam kan sayimi
parametreleri, ndtrofillerin lenfositlere orani (NLO) ve plateletlerin lenfositlere orani (PLO) ile hastane ve uzun dénem
mortalitesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calisma retrospektif, gozlemsel bir calismadir. Haziran 2016- Haziran 2018 tarihleri arasinda gogiis
hastaliklari klinigimizde PE tanisi ile yatisi olan ve tanisi dogrulanan 74 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, bazal tam kan sayimi, D-dimer (mg/L) ve C-reakif protein (mg/L) degerleri kaydedildi. Hastane ve uzun donem
mortalitesi ile iliskili faktorler arastinldi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin yas ortalamasi 65218 (20-89) ve 36's1 erkek (%49) idi. Emboli lokalizasyonu
hastalarin %57iinde ana pulmoner arterdeydi ve sag kalp yiiklenme bulgulan 8 (%10) hastada eslik etmekteydi.
NLO ortalamasi hastanede olen hastalarda 9,8+7,1 saptanirken taburcu edilenlerden anlamli olarak daha yiiksekti
(NLO=5,3+4,8) (P=0,037). Yiiksek NLO degerleri uzun donem takiplerde mortalite ile iliskili bulundu (P=0,047). Uzun
donem mortalitesi ile iliskili diger faktorler erkek cinsiyet (P=0,002), diisiik hemoglobin (P=0,013) ve leri yas (P=0,023)
olarak saptandi.

Sonug: Akut PE yakin takip gerektiren mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Yiiksek NLO degerleri kisa ve uzun donem
mortalite ile iliskilidir ve yiiksek riskli hastalan belirlemek iin kullanilabilecek ucuz, basit ve kullanish bir parametredir

Anahtar kelimeler: lenfosit; ndtrofil; pulmoner emboli

Is there Any Relationship Between Long-Term Mortality of Acute Pulmonary Embolism and Complete Blood
Count Analysis?

ABSTRACT

Background: Acute pulmonary embolism (PE) is a challenging disease as the third most common cause of cardiovascular
death. Despite various scoring systems and blood parameters, more simple and practical predictors are being investigated.
The objective of this study is to investigate the relationship between the hospital and long-term mortality and complete
blood PctEJunt parameters, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) in patients with
acute PE.

Methods: The present study is a retrospective observational study. Between June 2016 and June 2018, patients
hospitalised in our chest disease clinic with evident PE were included. Demographics, baseline complete blood count,
D-dimer (mg/L) and C-reactive protein (mg/L) values were recorded. In-hospital mortality and long-term mortality were
investigated and predictors of mortality were analyzed.

Results: Of all the 74 patients, 36 (49%) were male and the mean age was 6518 (20-89). Embolus was localised in the
main pulmonary artery in 51%, right heart dysfunction was noted in 8 (10%) patients. Baseline NLR was significantly
higher in patients who died in hospital (9.8+7.1 vs. 5.3+4.8, respectively) (P=0.037). Additionally, NLR was found as a
predictor of long-term mortality (P=0.047). The other predictors for long-term mortality were male gender (P=0.002),
advanced age (P=0.023) and lower hemoglobin (P=0.013) values.

Conclusions: Acute PE may lead to mortality and require close follow-up of patients. Higher NLR values relate to both in-
hospital and long-term mortality and may be used as a cheap, simple and useful prognostic predictor in patients with PE.

Keywords: lymphocyte; neutrophil; pulmonary embolism
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Pulmoner Emboli ve Mortalite

kut pulmoner emboli (PE), yliksek morbidite ve
Amortalite ile seyreden ciddi bir kardiyovaskuler
hastaliktir (1). Tedavi edilmediginde %25-30 mor-
talite ile seyrederken tedavi edildiginde bu oran %2-8'
kadar duser (2). Yillik insidansi 23-69/100.000 olan PE yal-
niz Avrupa'da yilda 300.000 6liime neden olmaktadir (3,4).

Pulmoner embolinin risk dederlendirmesi ve prognostik
belirteclerin saptanmasi yuksek riskli hastalarin daha ya-
kin takibi acisindan 6nemlidir. Troponin, BNP, NT-pro-BNP,
SPESI (basitlestirilmis pulmoner emboli siddet indeksi)
gibi belirtecler daha 6énceden tanimlanmis olsa da daha
kolay ulasilabilecek yeni belirteclerin arayisi devam et-
mektedir (5).

Tam kan sayimi parametrelerinden |6kositler glinimuizde
bircok hastalik ile iliskisi kanitlanmis, kolay ulasilabilen ve
ucuz bir belirtectir. Son yillarda ise notrofillerin lenfositle-
re orani (NLO) yuksekliginin, yalniz I6kositoza gore daha
iyi bir inflamatuvar belirte¢ oldugu gosterilmistir. NLO
degerlerinin maligniteler, kalp yetmezIigi, pulmoner hi-
pertansiyon gibi bircok hastalikta prognoz ile iliskisi sap-
tanmistir (6-8). Glincel calismalarda PE hastalarinda NLO
ve plateletlerin lenfositlere oranlari (PLO) ile hastane ve
kisa donem mortalitesi arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(9-11). Bu belirteclerin uzun dénem prognozu hakkindaki
calismalar ise kisith sayidadir (5).

Bu calismanin amaci akut PE hastalarinda tam kan sayimi
parametreleri ile hastane ve uzun dénem mortalitesi ara-
sindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Hasta Se¢imi ve Kaydedilen Veriler

Bu calisma bir devlet hastanesinde gerceklesen, retros-
pektif goézlemsel bir calismadir. Haziran 2016- Haziran
2018 tarihleri arasinda klinigimizde, ICD-10 (International
Classification of Diseases 10. Version) pulmoner emboli
ve alt kirilimlari kodu olan 126, 126.9 ile yatisi olan hastalar
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) otomasyon siste-
minden elektronik ortamda arastirildi. Yatisinda PE kodu
bulunan 88 hastadan tanisi dogrulanan 76 hasta calisma-
ya dahil edildi. iki hastanin rekiirren yatislari cikarilarak 74
hasta calismaya belirlendi (Figur 1).

Galisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesinden
2011-KAEK-27/2018-1800156919 numarasi ile (Karar
No:2018-22, Karar 03) etik kurul onayi alind.

Figlr 1: Hastalarin akis semasi

Haziran 2016 - Haziran 2018 arasinda ICD-10 tani
kodlarindan 126-126.9 kodlart ile yatisi olan tiim hastalar
N=97

'Yanlis tani kodu girilen veya yatis
sonrasi akut PE dislanan hastalar

— s N=9

PE tanisi ile yatisi olan tim hastalar
N=88

Kanitlanmis derin ven trombozu
olan, klinik olarak PE dustinllen
hastalar

N=5

Kanitlanmis PE bulunmayan hastalar

' N=7

Kanitlanmis PE saptanan hastalar
N=76

Ayni hastalarin tekrarlayan yatislari
N=2

TUm hastalar
N=74

Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, ek
hastaliklari, yatis tarihi kaydedildi. Bazal tam kan sayimi
parametrelerinden l6kosit (103/L), notrofil (103/L), lenfosit
(103/L), trombosit (103/L), RDW (kirmizi kan hiicrelerinin
dagilim genisligi) (%), ortalama eritrosit hacmi (MCV) (%);
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ayrica C-reaktif protein (mg/I) ve D-dimer (mg/l) degerle-
ri kaydedildi. Pulmoner bilgisayarli toraks anjiografisinde
kaydedilen trombds lokalizasyonlari (ana pulmoner arter,
lober, segmenter, subsegmenter pulmoner arterler olmak
Uzere) kaydedildi. Hastane tedavi sonuglari arastirldi.

Takiplerde Eylil 2018 tarihine kadar olan yasam durumlari
Ulusal Oliim Bildirimi Sistemi (www.obs.gov.tr) veritaba-
nindan sorgulandi. Hastane mortalitesi ve uzun donem
mortalite ile ilgili parametreler analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (statistical package for the social sciences for
Windows, version 16.0; SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). ista-
tistik programina kaydedildi. Degerler ortalamaz*standart
sapma olarak ifade edildi. Hastane ici mortalite ile iliskili
parametreler; kategorik degiskenlerde (cinsiyet ve sag
kalp disfonksiyonu varligi) ki-kare, sayisal degiskenlerde
(yas, laboratuar degerleri) student t-test ile analiz edildi.
Uzun dénem mortalite ile iliskili parametreler Cox regres-
yon analizi ileanaliz edildi. Degerler %95 guiven araliginda
hesaplandi ve p<0,05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 74 hastanin yas ortalamasi 65+18
(20-89) ve 36'si erkek (%49) idi. Basvuruda nefes darligi
59 (%80), 6ksuriik 15 (%20), gogus ve sirt agrisi dort (%5)
hastada kaydedilirken; iki hastada ates, bir hastada bulan-
t1 ve bir hastada presenkop mevcuttu. Sikayet stresi 12
(%16) hastada bir haftadan uzun iken 10 hastada aniden
baslamisti.

Hastalarin 59'unda (%80); en sik hipertansiyon olmak
Uzere, en az bir ek hastalik mevcuttu. On hastada son 10
glin icinde ortopedi ameliyati veya kemik fraktiiri 6yku-
sU [kalca kingi (n=4), diz protezi (n=4), fibula kingi (n=1),
ayak bilegi kingi (n=1)] vardi.

Emboli lokalizasyonu hastalarin %51'inde ana, %27’sin-
de lober, %22'sinde segmenter pulmoner arterlerde sap-
tandi. Kardiyak muayenede sag kalp yiiklenme bulgular
8 (%10) hastada eslik etmekteydi. Hastane mortalitesi 6
(%8) hastada kaydedilirken, median 12+7 ay takip siire-
sinde 11 (%15) hasta exitus oldu.

Hastane ici mortaliteyi etkileyen faktorler incelendiginde
hastalarin yasl, cinsiyeti, bazal CRP ve D-dimer degerleri
ile hastane mortalitesi arasinda istatistiksel iliski saptan-
madi (p>0,05). Tam kan sayimi parametrelerinden 16-
kosit, hemoglobin, trombosit sayilari yasam durumuna

etki etmemisti (P>0,05). Tek basina notrofil veya lenfosit
degerleri hastane ici mortalitesini etkilemezken yuksek
NLO’nun hastane mortalitesi ile iliskili oldugu belirlendi
(p=0,037) (Tablo 1).

Tablo 1: Hastane ici mortaliteyi etkileyen faktorler

Olen Yasayan p*
n=6 n=68

Yas (yil) 73+4 65+18 0,365
Cinsiyet (n,%)
Kadin 3 (%50) 35 (%51) 0,982
Erkek 3 (%50) 33 (%49)
Sag kardiyak 1(%17) 7 (%10) 0,988
disfonksiyon

(n, %)
Lokosit (10%/L) | 9,4+1,7 9,9+3,9 0,768
RDW (%) 15,6+0,9 18,1+15,2 0,708
MCV (%) 84,3+8,4 85,4+7,9 0,785
Hgb (g/dl) 12,0+0,8 12,1+2,1 0,908
Lenfosit (10%/L) | 1,3+0,9 1,80,1£0,10,9 | 0,184
Nétrofil (10°/L) | 7,5+1,7 6,9%3,5 0,717
Trombosit 206+35 254499 0,284
(10°%/L)
NLO 9,8+7,1 5,3+4,8 0,037
PLO 262+199 176118 0,142
D-dimer 2528+556 264613400 0,961
(mg/L)
CRP (mg/L) 20,5+15,5 49,3+45,9 0,170
CRP:C-reaktif protein, Hgb: hemoglobin, MCV: ortalama eritrosit
hacmi, NLO: notrofillerin lenfositlere orani, PLO:plateletlerin
lenfositlere orani, RDW: kirmizi kan hticrelerinin dagilim genisligi
*: sayisal degiskenlerde student t test, kategorik degiskenlerde ki-
kare test

Uzun donem mortalite ile iliskili parametrelerin analizin-
de; emboli lokalizasyonu, sag kardiyak disfonksiyon ile
iliski saptanmadi. Bazal 16kosit, CRP, D-dimer degerleri
mortalite ile iliskili degildi (P>0,05).
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Bazal notrofil ve I6kosit degerleri mortaliteye etki etmez-
ken yiiksek NLO’nun uzun déonem mortalitesi ile iliskili ol-
dugu belirlendi (P=0,047). Ayrica erkek cinsiyet (P=0,002),
ileri yas (P=0,023) ve distik hemoglobin degerleri
(P=0,013) de mortalite ile iliskili olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Uzun dénem mortalite ile iliskili parametreler

HR Cl (%95) p*
Erkek cinsiyet | 0,973 0,281-3,360 0,002
ileri yas 1,059 0,997-1,125 0,023
Ana pulmoner | 3,057 0,617-15,159 0,141
arterde emboli
Sag kardiyak 5,971 0,124-9,253 0,293
disfonksiyon
Lékosit (10%L) | 1,036 0,891-1,205 0,644
Lenfosit (10°L) | 0,597 0,261-1,364 0,198
Nétrofil (10%/L) | 1,093 0,934-1,279 0,287
Eozinofil (10%L) | 0,551 0,013-23,073 0,338
Dusuk Hgb 0,982 0,729-1,325 0,013
(g/dI)
RDW (%) 0,935 0,742-1,176 0,879
MCV (%) 1,011 0,932-1,096 0,068
Trombosit 0,995 0,986-1,003 0,162
(10°/L)
Yusek NLO 1,106 1,009-1,213 0,047
Yiiksek PLO 1,002 0,997-1,006 0,492
D-dimer 1,000 0,999-1,000 0,425
(mg/L)
CRP (mg/L) 0,996 0,980-1,012 0,638

Cl: confidence interval, CRP:C-reaktif protein, Hgb: hemoglobin, HR:
hazard ratio, MCV: ortalama eritrosit hacmi,
RDW: kirmizi kan hiicrelerinin dagilim genisligi

*: Cox univariate regresyon analizi

Tartisma

Calismamizda gogus hastaliklari kliniginde takip edilen
akut PE hastalarinda hem kisa hem uzun dénem mortalite
belirteci olarak yiksek NLO degerlerinin 6nemli bir be-
lirte¢ oldugunu saptamistir. Ek olarak uzun dénem mor-
talitesi icin erkek cinsiyet, ileri yas ve disik hemoglobin
degerleri risk olarak saptanmistir.

GlUnlUmuzde PE tanidaki gug¢lukler kadar yakin takip ge-
rektirmesi acisindan da dnemlidir.

Son yillarda Glkemizden akut PE ile ilgili calismalar yayin-
lanmistir. Kayrak ve ark. (2014) 359 PE hastasinda 30 giin-
[k mortaliteyi %14 olarak bildirmistir. NLO degeri 9,2'den
yuksek saptandiginda kisa donem mortaliteyi predikte
edebilecedi belirlenmistir (9). Soylu ve ark. 2016 yilinda
kardiyoloji kliniginde takipli 142 kanitlanmig PE hasta-
sinda hastane ici mortaliteyi %11 olarak bildirmistir (11).
Bizim calismamizda hastane ici mortalitenin daha disik
olmasi calismanin farkh kliniklerde gerceklesmesinden
veya daha az hasta sayisi icermesinden kaynaklanabilir.
Bununla birlikte literatiirle uyumlu sekilde hastanede 6len
hastalarin ortalama NLO degeri 9,8 saptanmistir.

Akut PE hastalarinin 30 glinlik mortalitesi ile iliskili fak-
torlerin arastirildigi bir calismada, ileri yas, yuiksek notrofil,
disik lenfosit, disiik hemoglobin, yiiksek RDW, yilksek
NLO degerlerinin mortaliteyi artirdigini saptamistir (10).
Glincel bir meta-analizde bes calisma degerlendirilerek
yuksek NLO degerlerinin hastane mortalitesi ve 30 glin-
[k mortaliteyi 9 kat artirdigi bulunmustur. Uzun dénem
mortalite ile ilgili yalniz bir calisma kaydedildiginden uzun
doénem mortalitesi analiz edilememistir (5). Bizim ¢alisma-
mizda literatiirle uyumlu olarak NLO'nun hastane mortali-
tesini artirdigi saptanmistir. Calismamizda ek olarak NLO
degerlerinin uzun dénem mortalite ile de iliskisi ortaya
konmustur. Trombis olustugunda meydana gelen infla-
masyon, endotel hasari ve prokoagulan faktorlerin salini-
mina neden olurken; antikoagulan ve fibrinolitik aktiviteyi
baskilar (12). Akut PE, hipoksiye ve reperfiizyon hasarina
neden olur. Oksidatif stresi ve reaktif oksijen radikallerini
artirir, ndrohormonal ve adrenerjik sistemleri aktive eder.
Boylece asiri salinan sitokinler trombuste bliylimeye ve kli-
nik kétiilesmeye yol acabilir (13-15). Ornegin Interl6kin-6
ile PE mortalitesi arasinda iliski ortaya konmustur (16).
Lokositler ile PE arasinda iliski bulundugu ve buiiliskinin ek
hastaliklar, pulmoner hemoraji ve pulmoner infarkt ile ilis-
kili olabilecedgi ileri stirilmustir (17). PE sonrasi olusan ya-
nit; trombogenez aktivitesi, fibrinojen, Faktor VIl ve Faktor
VIII dizeyleri ile iliskilidir (18). Lokosit alt gruplarindan
olan nétrofillerin, aterosklerozdaki inflamatuvar yanitta
onemli bir rol oynadigi gosterilmistir (17). Lenfositlerin
ise myokard infarktlsu, PE gibi akut stres durumlarinda,
kortizol seviyelerinde yiikselmeyle birlikte azaldigi goste-
rilmistir (19). Artan kortizol duizeyleri nétrofillerde artisa,
lenfositlerde diismeye neden olarak NLO diizeylerini yiik-
seltebilir (20). Bu degisimler, bizim calismamizda ve litera-
tlrde ulasilan NLO degerleri ile mortalite arasindaki iliskiyi
aciklayabilir. Trombositlerin de inflamasyon ve tomboziste
rol aldigi bildirilmistir (21). PE'de artan IL-1, IL-6, TNF-a, CRP
ile iliskili olarak trombosit sayisinin da arttidi (22) ve artan
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trombositlerin pro-inflamatuvar yaniti ve pro-trombotik
yaniti alevlendirebilecegi dustndlmustir (23).
Trombositlerde artis ve lenfositlerde azalmanin gosterge-
si olarak PLO oranlarinin PE ciddiyeti ile iliskisi oldugu ileri
sUrllmustar. Dort klinik calismayi degerlendiren bir meta-
analizde ylksek PLO degerlerinin kisa donem mortaliteyi
7 kat artirdigi sonucuna variimistir (5). PLO ayrica uzun do-
nem mortalite ile de iliskili bulunmustur (24). Buna karsin
Ya ve ark. PLO'nun gliclii bir mortalite belirteci olmadigini
bildirmistir (10). Bizim calismamizda PLO ile hem kisa hem
uzun donem mortalite arasinda iliski saptanmamistir. Bu
farkli sonuclarin calismaya dahil edilen hasta sayisi ve
emboli klinigi ile de iliskili olabilecegi gorisiindeyiz. Bu
konuda daha genis seriler ile yapilacak calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Sonug olarak akut PE hastalari yakin takip gerektiren
mortalitesi yuksek bir hastaliktir. Uzun donem takiplerde
erkek cinsiyet, ileri yas, diistik hemoglobin degerleri mor-
talite ile iliskili parametrelerdir. Yiiksek NLO degerleri kisa
ve uzun dénem mortalite ile iliskilidir ve yuksek riskli has-
talari belirlemek icin ucuz, basit ve kullanish bir belirtectir.

Bu calismanin limitasyonlari tek merkezli bir calisma ol-
masi ve hasta sayisinin az olmasidir. Buna karsin calismaya
kanitlanmis ve yakin takip edilen emboli hastalarinin dahil
edilmis olmasi ¢calismanin 6nemli yonleridir.
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Bir Universite Hastanesinde
Ameliyat Olacak Cocuklarin Anne ve
Babalarinin Anksiyete ve Depresyon
Dlizeylerinin Karsilastiriimasi

Mine Dogan' (®) , Giil Dike¢* (®

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bir iiniversite hastanesi cocuk cerrahisi klinigine ameliyat edilmek iizere yatirilan ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek ve karsilastirmaktr.

Yontem: Tanimlayia ve kesitsel desende yapilan bu calismanin evrenini ameliyat edilmek iizere yatinlan tiim cocuklanin ebeveynleri,
ornekleminiise calisma kriterlerine uygun olan 164 ebeveyn (82 anne ve 82 baba) olusturdu. Aragtirmanin verileri; Cocukla ilgiliTanilama
Formu, Ebeveyn ile ilgili Tanilama Formu, Beck Anksiyete Olgedi (BAG) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile Ekim 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde topland. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Sayy, yiizde,
ortalama ve standart sapma (minumum-maksimum), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve korelasyon (Spearman’s tho) analizleri
kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindi.

Bulgular: Arastirmada yer alan ameliyat olacak cocuklarin yas ortalamasi 6,61+5,13 olup, cocuklarin %56,17 erkek, %43,9'u kizdi.
Cocuklarin %39'unda ameliyat gegmisi gozlenirken, %30,5'inin inguinoskrotal bb'lge ameliyati endikasyonu ile ameliyat planlandigi
belirlendi. Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 35,417,38 ve %45,1'inin ilkokul mezunu oldugu, babalarin yas ortalamas
38,54::6,42 ve %35,4'iiniin ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Calismaya katilan annelerinin BAO ve BDO toplam puan ortalamalan
ile babalarin BAO ve BDO toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlendi ve annelerin BAO ve BDO puan
ortalamalaninin babalarin BAQ ve BDO puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Annelerin BAO puan
ortalamalari ile annelerin BDO puan ortalamalani arasinda (r=0,51) ve babalarin BAQ ile BDO puan ortalamalan arasinda (r=0,71)
(p<0,05) ile pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki belirlendi.

Sonug: Elde edilen bulgular isiginda cocuklar ameliyat olacak annelerin anksiyete ve depresyon seviyeleri, babalarin anksiyete ve
depresyon seviyelerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu 6zden hareketle, bu alanda calisan hemsirelerinin cocuklan ameliyat olacak
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri degerlendirilerek bu konuda ebeveynleri desteklemeleri dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, ebeveyn, cerrahi, anksiyete, depresyon, hemsirelik

A Comparison of Anxiety and Depression Levels in Parents of Children who Undergoing Surgery in a University Hospital
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the anxiety and depression levels in parents of the children who were hospitalized for
surgery in the Pediatric Surgery Department of a university hospital.

Method: The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of the parents of the children who were hospitalized for
surgery and the study sample included 164 parents (82 mothers, 82 fathers) who met the study criteria. The data were collected by using
the Identification Form for Children, Identification Form for Parents, Beck Anxiety Inventory (BAI), and Beck Depression Inventory (BDI)
between October 2018 and May 2019 in a university hospital. SPSS 22.0 software package was used for statistical analysis of the data.
Numbers, percentages, mean and standard deviation, median (minimum-maximum), Mann-Whitney U test, Kruskal Kruskal-Wallis test
and correlation (Spearman’s Rho) analysis were performed. The statistical significance level for all tests was considered as 0.05.

Results: In this study, the mean age of the children who had undergone surgery was 6.61+5.13 years, 56.1% were male and 43.9%
were female. Besides 39% of the children who had a previous surgery history, 30.5% of them were admitted to the hospital for inguinal
and scrotal repair surgery. The mean age of mothers included in the study was 35.41+7.38 years and 45.1% of them were primary school
graduates, besides the mean age of fathers included in the study was 38.54+6.42 years, 35.4% of them were primary school graduates.
The mean of BAl and BDI score of the mothers of children involved in the study was higher than the mean BAI and BDI score of the fathers
and there was a moderate positive correlation between BAI and BDI scores in mothers (r=0,51) and fathers (r=0,71) (p<0,01).

Conclusion: In the light of these findings, while comparing the levels of anxiety and depression in the mothers and the fathers of the
children who had undergone surgery, it was identified that the anxiety and depression levels in mothers were higher than the fathers.
By considering all these results, determining the anxiety and depression levels in the parents whose children will undergo surgery and
supporting the parents may be suggested to the nurses working on the field.

Keywords: child, parent, surgery, anxiety, depression, nursing
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Ebeveynlerin Anksiyete ve Depresy yleri

ocuk cerrahisi, yetiskin cerrahiden farkl, cocuklara
6zgl bir tedavi alani olup, dogumdan itibaren 18

yasina kadar cocuklarda ameliyat islemi gerektiren

hastaliklarin tanisi, ameliyati, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemini kapsayan bir alandir (1). Cocuk cerrahisi ame-
liyatlari cocukluk doneminde gorilen kanser, travma, ti-
kaniklar ve farkli organ ya da sistem patolojileri ile ilgilen-
mektedir (2). Cocukluk doneminde gecirilen ameliyatlar,
cocuk ve aile bireyleri icin stres olusturan olumsuz bir ya-
sam deneyimidir (3). Cocuklarin hastalanmasi ve hastane-
ye yatisi tim aile bireylerinin yasaminda ani degisimlere
neden olur. Cocugun hastaneye yatmasi; cocugun bakim
ihtiyaclarinin artmasi, ailenin saglik giderleri nedeniyle fi-
nansal zorluklar, ailedeki bireylerin giinliik yasamlarinda
kisitlamalar, ebeveynlerin yogun anksiyete yasamasina
neden olur (4-5).

Ebeveynlerin cocuklarinin hastanede yatma disinda ge-
cirdikleri ameliyat ile ilgili de pek ¢cok konuya dair endise
ve korkular olabilmektedir. Ameliyat olacak c¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin anksiyete kaynaklari; bilmedikleri or-
tamlarda bulunmalari ve tanimadiklari insanlarla iletisim
kurma zorunlulugu, saglik calisanlarinin; ebeveynlerin ve
¢ocugun anlamadigi tibbi terimleri kullanarak bilgi ver-
mesi, ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi gelisebilecek isten-
meyen durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama,
ebeveynlerin ameliyat sirasinda uygulanacak anesteziyle
ilgili 6n yargilarinin olmasi, ameliyat sonrasi ebeveynlerin,
cocukta olusabilecek agri ihtimali ve cocugun uyanama-
ma endisesine sahip olmasi olarak siralanmaktadir (6).
Gonener ve ark. (7) yaptidi bir cahismada, ameliyat olacak
cocuklarin ebeveynlerinin daha ¢ok anestezi, hastanede
bulunma, hastane ortami, invaziv islemler, ameliyat son-
rast cocugun sakat kalma riski ve agri yasayacak olmasi
dusiincesi, ebeveynlerin cocuklarina yardim edebilmeleri
konusunda bilgi yetersizligi ve gelecege ait yasamlarin-
daki belirsizligin anksiyete ve korku yasamalarina neden
oldugu saptanmistir (8). Sobo'nun (9) calismasinda ebe-
veynlerin cerrahiye ve anesteziye iliskin dogru olmayan
bilgilerinin ve 6n yargilarinin oldugu, bunun da anksiye-
teyi artirdigi bildirilmistir. Ozcengiz'in (10) yaptigi bir calis-
mada; ebeveynlerin kaygilarini artiran etkenlerden birinin
cocuklarinin eriskinlere gore daha hassas ve organlarinin
daha az gelismis oldugu, ameliyata ve anesteziye daha
az dayanikh olduklar distncesidir (8). Ayrica ebeveynler
calistiklari yerden gerekli izinleri alamama, toplumsal ve
ekonomik sikintilarin sebep oldugu belirsizlige bagl ola-
rak da anksiyete yasamaktadirlar (11).

Ebeveynlerin gbziinde hayatin anlami olan gocuklarinin
sagliginin tehdit altinda olmasi, ebeveynlerin cocuklarini
kaybetme korkusuyla umutsuz keder ve 6fke yasamalari-
na neden olabilmektedir. Ebeveynler genetik bir anomali
nedeniyle kendi genlerinden dolayi ya da dogum esna-
sinda meydana gelen, sonradan olusan bir sorun icin de
cocuklarina yeterince bakamadiklari dusuncesi ile ken-
dilerini suclayabilirler. Saghk sorunlariyla ilgili yasanan
bu sucluluk duygusu yasanan endisenin ve Gziintlnin
onemli nedenlerindendir (12). Cocugun davranislarinda
meydana gelen olumsuz degisiklikler de ebeveynlerin
stres ve anksiyetelerini artirmakta, sorumluluklarini yerine
getirmekte zorlanmalarina ve ¢ocugun bakiminda kont-
rol kaybi yasamalarina neden olmaktadir (8). Ebeveynler
kendilerini caresizlik icinde sirekli gergin ve bitkin his-
sedebilir, kendilerini toplumdan uzak tutarak, tGziintl ve
umutsuzluk yasayabilirler (13). Bu durum ebeveynlerde
depresyon olusumuna neden olabilmektedir (14).

Ebeveynlerin yasadiklari anksiyete ve (ziuntli dogal ve
evrensel bir duygudur. Ancak ebeveynlerin anksiyetesi-
nin artmasi ameliyat olacak ¢cocugun da anksiyetesi art-
tirabilmektedir (15). Bu nedenle ebeveynlerin yasadiklari
olumsuz duygularin en aza indirgenmesi ameliyat once-
si cocuklarin anksiyetelerinin de en aza indirgenmesini
saglayacaktir. Ameliyat 6ncesi ebeveynlere danismanlik
verilmesi anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltma,
ebeveynlerin ruh saghgini dolayisiyla da cocugun tedavi
stirecini olumlu yonde etkileyebilir (16). Ebeveynlere yo-
nelik midahale ¢alismalari dncesi, ebeveynlerin ameliyat
oncesi anksiyete ve depresyon dlzeylerinin belirlenmesi
gerekir. Anksiyetenin anlik, depresyonun ise daha uzun
vadede olugmasi sebebiyle ameliyat dncesi ailenin ank-
siyetesini degerlendiren bircok calisma mevcutken, dep-
resyonu degerlendiren sinirli calismalara rastlanmistir. Bu
0zden hareketle, bu calisma ameliyat olacak ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin de-
gerlendirilmesi ve ebeveynlere yonelik hemsirelik hiz-
metlerinin sunulmasinda Oneriler getirilmesi amaciyla
planlandi.

YONTEM

Arastirmanin Tiirti ve Amaci

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel planlandi. Bu ¢calismanin
amaci, bir Universite hastanesi ¢ocuk cerrrahisi klinigine
ameliyat edilmek Uzere yatirilan gocuklarin ebeveynleri-
nin anksiyete ve depresyon dizeylerini degerlendirmek
ve karsilastirmaktir. Arastirmada su sorulara yanit arandj;
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1. Ameliyat Oncesi ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

2. Ameliyat Oncesi ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile bir iliski var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihlerde,
ameliyat 6ncesi donemde bir Uiniversite hastanesi ¢cocuk
cerrahisi kliniginde yatan tim ¢ocuklarin ebeveynleri, 6r-
neklemini ise; 01 Ekim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda
ameliyat olmak Uzere yatan 82 cocugun ebeveynleri olus-
turdu. Calismanin 6rneklemi

N.t2.p.q
d*(N-1)+t%.p.q

formilii ile hesaplandi. (N= Evren, n= Ornekleme alinacak
uygulama sikhgi, p= incelenen olayin gériiliis sikhigi, g=
incelenen olayin gériilmeyis sikhgi, t= Belirli serbestlik de-
recesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger, d= Olayin gorilis sikligina gore ya-
pilmak istenentsapma)

(100).(1,96)°. (0,50) . (0,50)
(0,05)%. (100-1) + (1,96)*. (0,50). (0,50)

n =

Yapilan hesaplama sonucunda %95 giiven araliginda (n=
79,51) minimum 80 ebeveyn dahil edilmesi planlandi.
Calismada toplam 82 anne 82 baba olmak lizere 164 ebe-
veyne ulasildi. Calismaya cocugu ameliyat olacak, 18-65
yas arasinda, ruhsal bozukluk 6ykusii olmayan ve ¢alisma-
ya katilmaya gonullu olan ebeveynler dahil edildi. Her ¢o-
cugun hem annesi hem de babasi arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, isitme ve gdérme en-
gelli olanlar dahil edilmedi.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile toplandi.

Bilgi Formu: Cocuk ve ebeveynlere ait sosyode-
mografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerin yer aldigi bu form
arastirmaci tarafindan literatir bilgileri taranarak olustu-
ruldu (8-16-17). Cocukla ilgili tanilama formunda 4 soru;
yas, cinsiyet, ameliyat tanisi ve cocugun daha 6nce ame-
liyat gecirip-gecirmedigi; ebeveyn ile ilgili tanilama for-
munda ise 8 soru; yas, cinsiyet, egitim dizeyi, calisma du-
rumu, gelir dlizeyi, baska cocuk olup-olmadigi, nerede ya-
sadiklar, kronik bir hastaliginin olup olmadigi sorgulandi.

Beck Anksiyete Olcegi: Beck ve arkadaslarinin
1998 yilinda gelistirdigi bireylerin yasadigi anksiyete belir-
tilerinin sikligini ve siddetini belirlemeyi amaglayan, dort-
i likert tipi 6z bildirim 6lcegidir (18). Olcek 21 maddeden
olusmakta ve olcekten alinan yiiksek puanlar kisinin ya-
sadigi anksiyetenin yiiksekligini géstermektedir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve glivenirligi Ulusoy ve ark. (18) tara-
findan yapilmis ve o6lcegin Cronbach Alfa katsayisi 0,93
olarak bulunmustur (18). Bu calismada ise Beck Anksiyete
Olcegi giivenilirlik katsayi 0,95 bulundu.

Beck Depresyon Olcegi: Beck ve arkadaslari
1961 yilinda depresyon belirtilerinin derecesini nesnel
olarak belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 21 soru-
dan olusan dortli likert tipi 6z bildirim olcegidir. Alinan
puanin yiiksek olusu, depresyon siddetinin ya da dizeyi-
nin yiksekligini gsterir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve gu-
venirligini Hisli (19) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
katsayisi 0,84 bulunmustur (19). Bu calismada ise Beck
Depresyon Olcegi glivenirlik katsayisi 0,93 bulundu.

Arastirma Stireci

CGalismada kullanilan veri toplama araclar cocuk ameliyat
icin hastaneye yatis islemleri yapildiktan sonraki herhangi
bir zamanda (mimkiinse bir gece 6nce) anne ve babaya
verilerek doldurmalari istendi. Sorulara rahat cevap veri-
lebilmesi icin formu doldurma sirecinde klinikte ayri bir
oda tahsis edildi.

Arastirmanin Etik Yon(i

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 82 sayi ve 02.11.2018
tarihli etik kurul izni alindi. GCalismanin yapilacagr ku-
rumdan 14.09.2018 tarihinde Akademik Kurul izni alind.
Ayrica calismayi katilmayi kabul eden ebeveynlerden ya-
zili aydinlatilmis onam formu alindi.

Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket progra-
mi kullanildi. Kategorik dl¢limler sayi ve yuzde ile, surekli
Olclimlerse ortalama ve standart sapma (minimum-mak-
simum) ile dzetlendi. Olcek toplam puan ortalamalarinin
Kurtosis ve Skewness'a gore normal dagilim géstermeme-
leri nedeniyle, 6lcek puanlarinin kategorik degiskenler ile
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
test analizleri kullanildi. Anne ve babalarin 6lcek puan
ortalamalarinin karsilastinlmasinda da Mann Whitney U
Testi kullanildi.
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Calisma kapsaminda kullanilan 6lgekler arasindaki iliski-
nin incelenmesinde ise Spearman’s rho korelasyon ana-
lizleri uygulandi. Tum testlerde istatistiksel dnem duzeyi
0,05 olarak alind.

BULGULAR

Ameliyat olacak ¢ocuklarin yas ortalamasinin 6,61+5,13
(1-17) oldugu belirlendi. Cocuklarin %56,1'i erkek, %43,9'u
kizdi. Arastirmada ¢ocuklarin %39’unda ameliyat ge¢mi-
si gozlenirken, %61'inde ameliyat dykusine rastlanmadi.
Cocuklarin en sik %30,5'inin inguinoskrotal bolge, %25,6
Urogenital hastaliklar, %18,9'unun karaciger ve safra yol-
lari hastaliklari nedeniyle ameliyat planlandidi belirlendi.
Cocuklarin anne ve babalarinin BAO ve BDO puan ortala-
malarinin ¢ocuklarin cinsiyet, daha 6nce cerrahi deneyimi
ve gecirilen cerrahi tiirline gore gruplar arasinda istatistik
olarak anlamli fark olmadigi ve ¢ocuklarin yasi ile 6lcek
puanlari arasinda anlamli korelasyon olmadidi belirlendi

(Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat Olacak Cocuklarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasinin 35,41+7,38
(22-63) ve %45,1'inin ilkokul mezunu oldugu belirlen-
di. Annelerin %74,4'inlin herhangi bir iste calismadig,
%59,8'inin orta dlzey bir gelire sahip oldugu saptandi.
Annelerin %86,6'sinin ameliyat olacak cocugundan farkl
bir cocuga daha sahip oldugu ve %?15,9'unun bir kronik
hastaliginin oldugu saptandi. Calismaya katilan babalari-
nin yas ortalamasinin 38,54+6,42 (26-35) ve %35,4'Unlin
ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Babalarin %82,9'unun
herhangi bir iste calistigi gozlenirken, %59,8'inin orta du-
zey bir gelire sahip oldugu ve %17,1'inin bir kronik hastali-
g1 oldugu saptandi (Tablo 2).

Annelerin yaslari ile BAO ve BDO toplam puan ortalamala-
riyla; babalarin yaslari ile BAO ve BDO toplam puan orta-
lamalariyla aralarinda istatistiksel acidan anlamli iliski sap-
tanmadi. Calismada ameliyat olacak ¢cocuklarin ebeveyn-
lerinin ¢alisma durumlari, ikamet edilen yer, ekonomik
durum ve ameliyat olacak ¢ocuktan baska ¢ocuk varligi
degiskenine gére anne ve babalarin BAO ve BDO toplam

Ozellikler Frekans Yizde Anneler Babalar
- ) BAO BDO BAO BDO
(istatistik/p) (istatistik/p) (istatistik/p) (Istatistik/p)

Cocuklarin yasi 6,66+5,13 r-0,07 r-0,01 r:0,03 r-0,070
(Orttss)(Min-Maks) (1-17) p:0,53 p:0,89 p:0,75 p: 0,62
Cocugun Kiz 46 56,1 Z:-0,15 Z:-0,75 71,67 Z:-1,39
Cinsiyeti Erkek 36 439 p: 0,87 p:0,9 p: 0,09 p:0,16
Cocuklarin| Var 32 39,0 Z:-0,88 Z:-0,052 Z:-1,29 Z:-0,1,27
Ameliyat
Gegmisi o >0 61,0 p:0,37 p:0,95 p:0,19 P:0,20

Bas boyun | 1 1,2

lezyonlar

Mide-bagirsak | 15 17,7

sistemi

hi

%:Ja ! hastaliklan X2 4,27 X% 8,25 X% 2,96 X%3,10

Karaciger-|16 18,9

safra yollan p:0,51 p: 0,14 p: 0,70 p: 0,68

hastaliklan

GOgus boslugu | 5 6,1

hastaliklar

inguinoskrotal | 24 30,5

bolge cerrahisi

Urogenital| 21 25,6

hastaliklar
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Tablo 2. Ameliyat Olacak Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Anneler Babalar
Ort+ss Min-Max BAO BDO Ort+ss Min-Max BAO BDO
Yas 35,41+7,38 22-63 r:-0,014 r:-0,003 38,54+6,42 26-55 r:0,113 r:-0,05
p: 0,89 p: 0,97 p:0,31 p: 0,96
Cocuk sayisi 2,32+1,97 0-9 r:0,33 r:0,21 2,32+1,97 0-9 r:-0,48 r:-0,01
p:0,76 p: 0,84 p: 0,66 p:0,87
Olctimler n % n %
Egitim ilkokul' 37 45,1 X?:0,87 X?:2,28 29 35,4 X%:8,83 X%:5,52
p: 0,83 p: 0,51 p: 0,03 p:0,13
Ortaokul® 14 17,1 17 20,7 251
5 4>1
Lise 17 20,7 22 26,8
Uiversite* 14 17,1 14 17,1
Calisma Evet 21 25,6 Z:-0,19 Z:-0,91 68 82,9 Z:-0,07 Z:-0,05
Durumu p:0,84 p:0,36 p:0,93 p:0,95
Hayir 61 74,4 14 17,1
ikamet Yeri Adana 34 41,5 Z:-1,44 Z7:-0,22 34 41,5 Z:-1,01 Z:-1,22
p:0,14 p:0,82 p:0,31 p:0,22
Adana disi 48 58,5 48 58,5
Ekonomik Dustik 32 39 32 39
Durum X*1.03 X% 5.46 X2:0,31 X2:0,41
Orta 49 59,8 p: 0,59 p: 0,06 49 59,8 p: 0,85 p: 0,81
Yiiksek 1 1,2 1 1,2
Baska Var 71 86,6 71 86,6
Cocuk Z:-0,50 Z:-0,45 Z:-0,33 Z:-0,93
Varlign Yok n 134 p:0,61 p:0,64 n 13,4 p:0,75 p:0,35
Kronik Var 13 159 14 171
Hastalik Z:-1,75 Z:-2,90 Z:-0,59 Z:-0,10
Varligi Yok 69 84,1 p:0,08 p:0,04 68 82,9 p:0,55 p:0,91

puan ortalamalar karsilastinildiginda gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi.
Annelerin egitim durumuna gére BAO ve BDO toplam pu-
anlari arasinda anlamli fark saptanmazken, babalarin egi-
tim durumuna gére BAO toplam puanlari arasinda gruplar
arasinda anlamli fark saptandi (p: 0,03). Yapilan post-hoc
analizinde ortaokul mezunu babalarin BAO &lcek puan
ortalamalarinin ilkokul mezunu babalardan (p: 0,032),
tiniversite mezunu babalarin BAO toplam puan ortalama-
sinin ilkokul mezunu babalarin BAO él¢ek puan ortalama-
larindan (p: 0,012) istatistiksel olarak yiksek oldugu belir-
lendi. Calismada yer alan ebeveynlerinin kronik hastalik
varlik degiskenin; babalarin BAQ ile babalarin BDO toplam
puanlari karsilastirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel
acidan anlamh fark olmadigi belirlendi. Kronik hastalik
varhigi olan annelerin BDO toplam puan ortalamalarinin,
kronik hastaligi olmayan annelerin BDO toplam puan or-
talamalarindan istatistiksel olarak daha yliksek oldugu
saptandi (p:0,04; p<0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan ebeveynlerinin BAO ve BDO toplam
puan ortalamalan karsilastirildiginda, annelerinin BAO
toplam puan ortalamalari ile babalarin BAO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark be-
lirlendi ve annelerin BAO puan ortalamalarinin babalarin
BAQ puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,00, p<0,01) (Tablo 3). Benzer sekilde
annelerinin BDO toplam puan ortalamalarin ile babalarin
BDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli fark oldugu ve annelerin BDO toplam puan
ortalamalarinin daha yuksek belirlendi (p=0,00, p<0,01)
(Tablo 3). Annelerin BAO puan ortalamalari ile annelerin
BDO puan ortalamalari arasinda (r=0,51) ve babalarin BAO
ile BDO puan ortalamalari arasinda (r=0,71) (p<0,05) ile
pozitif yonli orta kuvvette bir iliski belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 3. Ebeveynler Arasindaki BAO ve BDO Diizeylerine iliskin

Dagilimlar
Olciimler | Anne Baba z p*
Ort+ss Ort+ss
BAO 35,35+14,87 | 27,13+9,32 -4,259 0,00
(21-73 (21-61)
BDO 3491+£11,39 | 27,54+9,35 -4,920 0,00
(21-64) (21-68)
*p<0,05
Olcekler
BAO BDO
Anneler BAO r 1,00 0,51*
p 0,00
BDO r 0,51* 1,00
p 0,00
Babalar BAO r 1,00 0,71*
p 0,000
BDO r 0,71* 1,00
p 0,000
*p < 0,01
TARTISMA

Ameliyat olacak ¢ocuklarin anne ve babalarinin ameliyat
oncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendi-
rilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, ¢ocuklarin yas or-
talamasinin 6,61+5,13 ve ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin
erkek oldugu belirlendi. Gurol ve Binici'nin (17) yaptigi
calismada ¢ocuklarin yas ortalamasi 5,67+2,91 ve ¢ocuk-
larin %81,3’tnln erkek oldugu, Oguzalp'in (20) gliniibirlik
cerrahide ebeveyn anksiyetesinin ve beklentilerinin de-
gerlendirildigi calismada yas ortalamasi 79,19 ay ve ya-
risindan fazlasinin erkek oldugu saptanmistir (17-20). Bu
calismadaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyet dagihmi ile Gurol
ve Binici (17) ve Oguzalp’in (20) calismalarinin paralel-
lik gostermektedir. Bu calismada 6rneklem olarak alinan
cocuk grubunda yas sinirlamasi olmayip, érneklem gru-
bu rastgele alindi. Ayrica mevcut calismada c¢ocuklarin
c¢ogunun erkek olmasi cerrahi gerektiren hastaliklarin er-
keklerde gorilme olasihginin fazla olmasiyla aciklanabilir.
Arastirmaya katillan ¢ocuklarin en sik %30,5'inin ingui-
noskrotal bolge, %25,6 Urogenital hastaliklar, %18,9'unun
karaciger ve safra yollari hastaliklari nedeniyle ameliyat
planlandig belirlendi. Girol ve Binici'nin (17) guinubirlik
cerrahi gecirecek cocuklarin anneleri ile yaptiklari calis-
mada orneklemin %21,5 inguinal herni ve %7,7 oraniyla

inmemis testis oldugu ve bu calisma sonuclari ile benzer
oldugu gozlendi (17). Andsoy ve Alsawi’'nin (21) yaptigi
calismada cocuklarin %34,4'tintin adenoid/tonsillektomi,
%33,3'tinlin stinnet, Girol ve Binici'nin (17) calismasinda
cocuklarin, %63,4'Unlin siinnet, %21,5'inin inguinal herni
nedeniyle ameliyat oldugu gorilmustir (17-21). Tanilar
incelendiginde bu hastaliklarin erkek cinsiyetinde daha
yaygin olmasi, 6rneklemin yarisindan fazlasinin erkek ¢o-
cuklardan olusmasi nedeniyle aciklayabilir. Bu calismada
cocuklarin cinsiyet, cerrahi tiirli, daha 6nce ameliyat olma
degiskenleri ile anne ve babalarin BAO ve BDO toplam
puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
olmadigi belirlendi. Bu bulgu ameliyat olacak ¢cocuklarinin
cinsiyetinden ya da hangi ameliyat olacagindan ziyade
ebeveynler icin ameliyatin daha fazla kaygi verici bir du-
rum oldugunu disiindirmektedir.

Bu calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 35,41+7,38,
babalarinin yas ortalamasi 38,54+6,42'dir. Mevcut calis-
maya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi geng yetiskin
olduklarini gdéstermektedir. Tiirkiye istatistik Enstitiisii
Kurumu (TUIK) (2) verilerine gére; en yiiksek yasa 6zel do-
gurganlik hiz1 25-29 yas grubundadir. Bu ¢calismaya katilan
annelerin dogurganhk hizinin yiiksek oldugu donemde
evlenip, cocuk sahibi oldugu séylenebilir. Lawoko’'nun (13)
konjenital kalp hastaligi olan cocuklarin ebeveynleriyle
saglikh cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin karsilastinldigi calismada ebeveynlerin yas
ortalamasinin 39, cocuklarin yas ortalamasinin 9 oldu-
gu belirtilmistir (13). Ko¢'un (23) yaptigi calismada ebe-
veynlerin biyuk bir kisminin 35-44 yaslarinda oldugu ve
cocuklarin yas ortalamasinin 9 oldugu goérulmiustir (Kog,
2006). Ancak Ciftci ve arkadaslarinin (8) yaptiklari calisma-
da ebeveynlerin %37,2'sinin 18-29 ve %48,7'sinin 30-39
yas arasl ve ¢ocuklarin 1 yas ve daha kiictk olduklar be-
lirlenmistir (8). Bu calismaya katilan ebeveynlerin yaslari
ile BAO ve BDO puan ortalamalari aralarinda istatistiksel
acidan anlamli iliski saptanmadi. Benzer sekilde Tiire’nin
(24) yaptigi calismada kontrol ve vaka grubundaki annele-
rin yaslarinin annelerin anksiyete diizeylerini etkilemedigi
saptanmistir (24). Calisma bulgular literatir ile benzerlik
gostermektedir.

Bu calismaya katilan ebeveynlerin siklikla ilkokul ve or-
taokul mezunu oldugu saptandi. Literatiirde ebeveynle-
rin egitim durumunun degistigi belirlenmistir. Ciftci ve
ark. (8) calismasinda ebeveynlerin %44,2'sinin ilkogretim
mezunu, Ko¢'un (23) calismasinda babalarin %48,4'Ginlin
Universite mezunu, annelerin ise %40,6'sinin lise mezunu
oldugu belirtilmistir (8-23). Calisma bulgularinin farkli-
lik gostermesi Glkemizdeki farkli cografyadaki bireylerin
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farkli egitim diizeyine sahip olmalari ile iliskili olabilir. Bu
calismada annelerin egitim durumlarina gére ile BAO ve
BDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark ol-
madigi, ancak babalarin egitim durumlarina gére BAO
toplam puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi. Literatiirde, egitim dizeyi yikseldikce kisilerin
daha sorgulayici, arastirici olduklari ve bilgilerinin artma-
styla sorunlarla bas etme yontemlerini daha etkin kullan-
diklar ve her konuda daha dogru kararlar verebildikleri
belirtilmistir (25). Egitimin anksiyete diizeyini diistirdigu
ileri sGrdlmastir (26). Clinki egitim seviyesi arttikca insan-
larin kendilerine olan glvenlerinin artmasi, cocuklarinin
ameliyatlaryla ilgili bilisim yoluyla dogru bilgilere ulasma
imkanlarinin olmasi anksiyete ve depresyon diizeylerini
disurebilir. Celik ve Acar'in (27) yaptidi calismada egitim
diizeyi diisiik olanlarda BDO ve BAO puanlari lise ve st
mezunlarina oranla daha yiiksek saptanmistir (27). Bu ca-
lismalarin aksine Aykent ve ark. (28) calismasinda yiikse-
kokul mezunlarinin anksiyete diizeyi egitim seviyesi daha
distk katihmcilara kiyasla daha yuksek bulunmustur (28).
Bu calismada da ortaokul ve Universite mezunu babalarin
BAO toplam puan ortalamalarinin ilkokul mezunu baba-
larin BAO toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu durum kimi zaman bilgi diizeyinin
artisinin anksiyeteyi arttiran bir durum olabilecegini du-
stindirmektedir (29). Ameliyat hakkinda bilenenler, hatali
bilgiler ya da olumsuz 6rnekler de bu kaygiyi arttirabilir.
Bu nedenle saglk calisanlarinin bireylere 6zgii ve bireyin
ihtiyaci olan bilgi eksikligini gidermeleri onerilebilir.

Bu calismaya katilan annelerin buyik ¢cogunlugunun ev
disinda bir iste calismadigi, babalarin %82,9'unun herhan-
gi bir iste calistigi ve ebeveynlerinin ¢alisma durumlari ile
ekonomik durumlarina gére anne ve babalarin BAO ve
BDO toplam puan ortalamalar bakimindan gruplar ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi belirlendi.
Potter'in (30) depresyon belirleyicilerini saptamak amaciy-
la yaptigi calismasinda; depresif belirtilerin cinsiyet, me-
deni durum, saglik durumlarinin kotu, egitim dizeyinin ve
hane halki gelirinin diistik olmasi, yas, issizlik ve diisiik sos-
yoekonomik durum ile iliskili oldugunu ve bu faktorlerin
depresyon olusumunda etkili olduklarini belirtmistir (30).
Calisma ekonomik gelirin yaninda, bireyin ayni zamanda
sosyal ortamini olusturmaktadir. Bir iste calisma kisinin ise
yariyor olma duygusunu ortaya cikarir. Calismayan ve is-
sizlik yasayan kisilerde depresyon daha yiksektir (31). Bu
calismada calisma durumu ile anksiyete ve depresyon di-
zeyi arasinda fark bulunmamasinin nedeni, ebeveynlerin
sosyodemografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak, ¢ocu-
gunun anestezi almasi ve ameliyat olmasi olabilir. Tehrani
ve ark. (32) Iran'da cocugu hastanede yatan anneler

Uzerinde yaptidi bir calismada; cocugun yasi, annenin yasi
ve mesledi ile annenin anksiyete dlizeyi 6nemli dlctide
etkilenirken, annenin evlilik durumu, ekonomik durumu,
egitim duzeyi ve cocugun cinsiyetinin annenin anksiyete
diizeyi Uzerinde etkisi olmadigi saptanmistir (32).

Bu calismaya katillan annelerin %15,9'unde, babalarin
%17,1'inde kronik bir hastalik oldugu; ebeveynlerinin
kronik hastalik varlik degiskenine gore, anne ve babala-
rin BAO toplam puan ortalamalari aralarinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi, kronik hastaligi olan anne-
lerin BDO toplam puan ortalamalarinin, kronik hastalig
olmayan annelerin depresyon oranlarindan daha yuksek
oldugu saptandi. Bulut’'un (33) ve Altiparmak’in (34) yapti-
g1 calismalarinda kadinlarin kronik hastalik varliginda tim
yasam kalitesinin diistigu saptanmistir (33-34). Kronik
hastaligi olan annelerin BDO puanlarinin yiiksekligi Bulut
(33) ve Altiparmak (34) calismasi ile benzerdir. Kronik
hastaligi olan anneler kendi saglik probleminin yaninda
cocuklarinin ameliyatlarinin varhg nedeniyle kendilerini
daha depresif hissediyor olabilirler.

Bu calismaya katilan ebeveynlerin BAO ve BDO toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda annelerin BAO ve
BDO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu gozlendi. Elde edilen bu sonuca gore ¢o-
cuklari ameliyat olacak cocuklarin annelerinin, babalara
gore daha yiiksek anksiyete ve depresif belirtiler yasadik-
lari s6ylenebilir. Cinsiyet, depresyonun gelisiminde en bi-
yuk risk etkenlerinden birisidir (35). Kadinlarda anksiyete
ve depresyon erkeklere oranla daha fazla gortilmektedir
(36). Kadinin biyolojik ve kisilik yapisi, ruhsal 6zellikleri,
toplumsal ve kiltrel konumu, sorunlarla bas etme bigimi
kadini depresyona yatkin kilmaktadir. Kessler (37) tarafin-
dan yapilan kadinlarda depresyon epidemiyolojisi calis-
masinda, depresyon oraninin erkeklerden iki kat daha faz-
la oldugu bildirilmistir (37). Bu calismada annelerin BAO
puanlarinin yuksek olmasi literattirdeki diger calismalarla
benzerdir. Karaman ve Acaroglu’nun (11) de yaptigi calis-
mada, annelerin babalara oranla ameliyat olacak cocuklari
icin daha ¢ok kaygilandiklari bildirilmistir (11). Norberg ve
ark. (38) kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yasamis olduklari anksiyeteyi degerlendirdikleri calisma-
da, annelerin anksiyete seviyesinin babalardan daha yiik-
sek oldugu saptanmustir (38). Toros ve ark. (39) BAO ve BDO
kullanarak kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yaptiklari calismada, annelerin BAO ve BDO skorlarinin ba-
balara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (39).
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Ulkemizde kadinlarin hem annelik hem de es roliinii yo-
gun olarak Ustlenmesinin yaninda cocugun ameliyat
islemleri gibi bilinmezligin getirdigi yukler nedeniyle
annelerin daha fazla kaygi yasamalarina neden olabilir.
Annelerin anksiyetelerinin babalarin anksiyetesine oranla
daha yiiksek oldugu bu calismalarin aksine Ciftci ve ark.
tarafindan (8) yapilan calismada ebeveynlerin cinsiyet
farki belirtiimeksizin orta seviyede anksiyete yasadikla-
r belirtilmistir (8). Scrimin ve ark. (40) yaptigi ¢calismada;
ebeveynlerin anksiyetesini cocugun gecirecedi ameliyat
tlrdnun belirleyecegdini ve bu anksiyetenin de ebeveyn-
ler arasinda farkli oldugu, blylk ameliyat gecirecek co-
cuklarin ebeveynlerinin anksiyete seviyesinin esit oldugu,
kiicuk ameliyat gecirecek cocuklarin annelerinde anksiye-
tenin babalara oranla daha fazla oldugu vurgulanmistir
(40). Bu calismalarin literatiirden farkli olmasinin nedeni
cocuklarin gecirdikleri cerrahi turlerinin ya da ebeveynle-
rin bireysel ozelliklilerinin farkli olmasi nedeniyle olabilir.
Tuna ve ark. (41) yaptidi calismada, hastalarin ebeveynleri
arasinda anksiyete, depresyon ve umutsuzluk sonuglari
yoniinden fark olmadigi ancak ebeveynlerin fark olmak-
sizin depresyon olusumu acisindan risk altinda oldugu
saptanmistir (41). Bu calismada annelerin BDO puan or-
talamalari babalarin BDO toplam puan ortalamalarindan
daha yuksektir. Literatlirde bu konuda yapilan calismalar
sinirhdir. Bunun nedeni anskiyetenin anlik ve durumluk
olmasi ancak depresyonun daha uzun vadede olusmasi
nedeniyle olabilir.

Bu calismada annelerin BAO puan ortalamalan ile BDO
puan ortalamalari ve babalarin BAO puan ortalamalari ile
BDO puan ortalamalari arasinda pozitif yénlii orta diizey
bir iliski oldugu belirlendi. Toros ve ark. (39) yaptigi calis-
mada annelerin anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
pozitif iliski oldugu saptanmistir (39). Uzger'in (16) aniji-
yografi yapilacak cocuklarin ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon seviyelerinin degerlendirildigi calismada BAO
ve BDO kullaniimis ve karsilastirmada anne ve babanin
depresyon seviyeleri arasinda ylksek seviyede, anksiye-
te seviyeleri arasinda orta seviyede oldugu belirtilmistir
(16). Calisma bulgulan literatdr ile paraleldir. Anskiyete
ve depresyon birbirini etkileyen ve birbirinden etkilenen
durumlar olmakla birlikte, her ikisi de ayni anda birbirine
eslik edebilir. Bu calismada anne ve babalarin anskiyete ve
depresyon Olcek puanlari arasindaki pozitif iliski ebeveyn-
lerin yasadiklar anskiyete ve depresif belirtiler cocuklari
etkileyebileceginden bu alanda calisan hemsirelerinin ele
almasi gereken 6nemli bir konudur.

Sonug ve Oneriler

Ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapi-
lan calismada; annelerin anksiyete ve depresyon seviye-
lerinin daha yuksek oldugu belirlendi. Ayrica anne ve ba-
balarin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif
yonlu orta duzey bir iliski saptandi. Cocugu hastaneye
yatan ve ameliyat olacak ebeveynlerin, saglik bakim pro-
fesyonelleri tarafindan anksiyete ve depresyon diizeyini
en aza indirebilmek icin ebeveynlerin kendilerini ifade
edebilmelerine olanak saglayacak bir ortam saglanma-
lidir. Rutin tibbi tedaviler disinda hem ¢ocuklara hem de
ebeveynlerine stres, anksiyete ve depresyonun azaltilma-
sinda psikososyal girisimler planlanmali ve uygulanmali-
dir. Holsitik bakim ile cocuklar ve ebeveynlerinin bas etme
mekanizmalari gulglendirilmeli, bilgi eksiklikleri gideril-
melidir. Ebeveynlerin egitim dizeyleri dikkate alinarak ve
cesitli programlardan yararlanarak bilgilendirme formu
ya da brosurler yardimi ile egitimler verilebilir. Cocuklarin
ameliyat oncesi kaygilarini azaltmada ise videolar, yas
gruplarina yonelik cok yonli programlar ve etkilesimli
oyunlar, mizik terapisi kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1.Buyukunal C. Turkiye'de Cocuk Cerrahisinin Tarihgesi. Cocuk Cerrahisi
Dergisi. 2010; 24(2):55-66. Crossref

2.Basaklar C. Bebek ve Cocuklarin Cerrahi ve Urolojik Hastaliklari. 1. Baski.
Ankara: Palme Yayincilik; 2006.

3.Dagh S, Demirci M, Kavalcr A, Kol N, Sahin E, Uyanik E. Glnubirlik
Cerrahi  GecirecekCocuklarin ve Ailelerinin  Ameliyat Hakkinda
Bilgilendirilmesinin Preoperatif Anksiyete ve Postoperatif Davranis
Degisiklikleri Uzerine Olan Etkileri. http//www.tip.baskent.edu.tr.
2016. (21 Haziran 2019).

4.Sadhasivam S, Cohen LL, Szabova A, Varughese A, Kurth CD, Willging
P ve ark. Real-Time Assessment of Perioperative Behaviors and
Prediction of Perioperative Outcomes. International Anesthesia
Research Society. 2009;108(3):822-826.

5.Glnay O, Seving N, Aslantas EE. Hastanede Yatan Cocuklarin
Annelerinde Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Diizeyi ve iligkili
Faktorler. Turk J Public Health. 2017;15(3):176- 186. Crossref

6.Smith L, Callery P. Children’s accounts of their preoperative information
needs. Journal of Clinical Nursing. 2004;14:230-238. Crossref

7.Gonener D, Pek H. Okul Yag Dénemi Cocugu Olan Ebeveynleri Hastalik
ve Hastaneye Yatma Durumunda “Ebeveynlerin Endise Kaynaklari
Olceginin Gelistirilmesi ve Cocuklarin Endise Kaynaklari ile Etkilesimi.
Gaziantep Tip Dergisi. 2003;15(1), 31-40.

8.Ciftci Karaca E, Aydin D, Karatas H. Cerrahi Girisim Uygulanaca
Ebeveynlerin  Endise Nedenleri ve Anksiyete Durumlarinin
Belirlenmesi. J. Pediat Res. 2016;3(1):23-9. Crossref

9.Sobo EJ. Parent’s perceptions of pediatric day surgey risks; unforeseable
complication soravoidable mistakes? Social Science & Medicine.
2004;160:2341- 2350.

10. Ozcengiz D. Anesteziyle ilgili Bilgilendirmede Kullanilan Farkl
Yaklasimlarin  Cocuklart Gunibirlik Cerrahi Midahale Gegiren
Ebeveynlerin Durumluk Kaygilarina Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Adana:
Gukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstittis{i; 2006.

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 50-58

57


https://www.tccd.org.tr/application/files/5115/2667/2167/turkiyede_cocuk_cerrahisi.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/399604
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2004.01029.x
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_11775/23-29.pdf

Dogan Mine ve Dikeg Giil

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Watson AT, Visram A. Children’s

. Karaman N, Acaroglu R. Cerrahi Girisim Uygulanan Adolesanlar ile

Anne/Babalarinin Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliski ve Anksiyete
Nedenlerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul: istanbul
Universtesi Saglik Bilimleri Enstitiisi; 2008.

Zempsky WT, Fein JA, Cravero JP. Relief of Painand Anxiety in

Pediatric Patients in Emergency Medical Systems. American
Academy of Pediatrics. 2004;130:1391-1405.

. Lawoko S, Soares FJJ. Distress and hopelessness among parents of

children with congenital heart disease, parents of children with other
diseases, and parents of healthy children. Journal of Psychosomatic
Research. 2001; 52:193-208.

. Mete Elbi H. Kronik Hastallk ve Depresyon. Klinik Psikiyatri.

2008;11(3):18.

preoperative anxiety and
postoperative behavior. Pediatr Anaesth. 2003;13:188-204.

. Uzger A. Anjiyografi Yapilan Cocuklarin Anne ve Babalarinda

Depresyon ve  Anksiyetenin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi.
Gaziantep: Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi; 2014,

. Gurol A, Binici Y. Gunubirlik cerrahi gecirecek cocuklarin annelerinin

anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi. izmir Dr.
Beh¢et Uz Cocuk Hast. Dergisi. 2015;7(1):29-38.

. Ulusoy M, Sahin N, Erkmen H. Turkish Version of the Beck Anxiety

Inventory Psychometric Properties. Journal of Cognitive
Psychotherapy: An International Quarterly. 1998;12(2):163-172.

. Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin Gegerliligi Uzerine Bir Calisma.

Psikoloji Dergisi. 1988;6(22):118-126.

Oguzalp H, Pamuk AG, Ocal T. Ginubirlik Cerrahide Ebeveyn
Anksiyetesinin ve Beklentilerinin Degerlendirilmesi. Tlirk Anest Rean
Der Dergisi. 2010; 38(3):208-216.

Andsoy I, Alsawi SOM. Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin
Babalarinin Ameliyat Hakkinda Bilgi ve Anksiyete Diizeylerinin
Belirlenmesi. Journal of Contemporary Medicine. 2017;8(3):264-270.

TUIK. Tirkiye Istatistikleri Enstitlisti. https://www.turkiye.gov.tr.
2018.(08.07.2019).

Koc S. Hastane Palyacolarinin Ameliyat Oncesi Dénemdeki Cocuklar
ve Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi.
Hemsirelik Egitim ve Arastirma Dergisi. 2011; 8(3): 26-31.

Ture A. Cocuklara Yonelik Gunubirlik Cerrahi Girisimlerde Anneleri
Bilgilendirmenin Anksiyete Dizeylerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi.
Afyonkarahisar. Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali; 2006.

Kayhan C. Cerrahi Hastalarda Preoperatif Anksiyetenin Postoperatif
Komplikasyonlarla iliskisinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Afyon:
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti; 2003.

Picakgiefe M. Calisma Yasami ve Anksiyete. TAF Preventive Medicine
Bulletin. 2010;9(4):367-374.

Celik HC, Acar T. Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve
Anksiyete Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gére incelenmesi. Firat
Tip Dergisi, 2007;2(1) 23-27.

Aykent R, Kocamanoglu iS, Ustiin E, Tiir A, Sahinoglu H. Preoperatif
Anksiyete Nedenleri ve Degerlendirilmesi: APAIS ve STAI Skorlarinin
Karsilastiriimasi. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2005; 5:7-13.

Caumo W, Schmidt C, Schneider CN, Bergmann J, Iwamoto CW,
Adamatti LC ve ark. Risk factors for postoperative anxiety in adults.
Anaesthesia. 2001;56:720-728.

Potter LB, Rogler LH, Mogcicki EK. Depression among Puerto Ricans
in New York City: the Hispanic Health and Nutrition Examination
Survey. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 1995;30:185-193.

KayaB, KayaM.1960'lardan Gliniimiize Depresyonun Epidemiyolojisi,
Tarihsel Bir Bakis. Klinik Psikiyatri. 2007;10(Ek 6):3-10.

Tehrani TH, Haghighi M, Bazmamoun H. Effects of stress on mothers
of hospitalized children in a hospital in Iran. Iran J Child Neurol.
2012;6(4):39-45.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Bulut I, Deveci S.E. Elazi§ Kent Merkezinde Yasayan 15-49 Yas Grubu
Kadinlarin Yasam Kaliteleri ve Etkileyen Faktorler. F.U.Sag.Bil.Tip.
Derg. 2012;31(2): 61-69.

Altiparmak S, Eser E. 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Yasa m Kalitesi.
Aile ve Toplum. 2007; 9(3):29-33.

Unal S, Ozcan E. Depresyonda Hazirlayici, Ortaya Cikarici ve Koruyucu
Etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2000;1(1): 41-47.

Ozer Kara S, Demir B, Tugal O, Kabakgi E, Yazict KM. Montgomery
Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi: Degerlendiriciler Arasi
Guvenilirlik ve Gegerlik Calismasi. Tlrk Psikiyatri Dergisi. 2001;
12(3):185-194.

Kessler RC. Epidemiology of women and depression. Journal of
Affective Disorders. 2001;74:5-13.

Norberg AL, Lindblad F, Boman KK. Parental traumatic stress
during and after paediatric cancer treatment. Acta Oncologica.
2003;44:382-388

Toros F, Tot S, Diizovali O. Kronik Hastaligi Olan Cocuklar, Anne ve
Babalarindaki Depresyon ve Anksiyete Duzeyleri. Klinik Psikiyatri.
2002;5:240-247.

Scrimin S, Haynes M, Altoe G, Bornstein MH, Axia G. Anxiety and
Stress in Mothers and Fathers in the 24 h After Their Child’s Surgery.
Journal Compilation. 2008; 35(2): 227-233.

Tuna M, Olgun N. inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinda
Gorllen Tikenmislik Durumunda Algilanan Sosyal Destegin Rold.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik Dergisi.
2009; 41-52.

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 50-58

58



ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 59-62
https://doi.org/10.31067/acusaglik.833696

ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

Topikal Antiglokomatoz ilac
Kullanan Primer Acik Acili Glokom
Olgularinda Pnomotonometre ve
Tonopen ile Géz ici Basina Ol¢iimii
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'TOBB ETU Tip Fakiiltesi Goz

Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, OzET
Tirkiye o Amag: Primer agik acili glokomu olan ve topikal antiglokomatoz ila¢ kullanan hastalarda Goldmann aplanasyon tonometrisi
’Hatay Devlet Hastanesi, Goz (GAT), pnémotonometre ve tonopen ile elde edilen gz ici basina (GiB) éliim sonuglarini karsilastirmak.

Hastaliklari, Hatay, Tiirkiye . ) . . . -
Gereg ve Yontem: Randomize olmayan, olgu kontrol calismasinda primer agik acili glokomu olan ve topikal antiglokomatoz ilag

kullanan hastalarin dosyalan geriye doniik olarak incelendi. Calismaya 113 hastanin sag gozii dahil edildi. Pnémotonometre
ve tonopen ile elde edilen GiB degerleri GAT ile elde edilen GIB degerleri ile istatistiksel yontemlerle karsilastinildi ve seriler
arasindaki korelasyon arastirildi.

Bulgular: 52'si erkek, 617 kadin (p = 0,638) 113 hastanin yas ortalamasi 57,41 % 11,02 yil (41 — 82 yil) idi. Ortalama GIB degeri
GATile 21,04 + 5,40 mmHg (12 — 46 mmHg), pndmotonometre ile 20,19 + 5,61 mmHg (12 — 48 mmHg) ve tonopeniile 17,37 +
e 4,99 mmHg (8 — 44 mmHg) idi. Gerek pnémotonometre gerek tonopen ile elde edilen ortalama GiB degerleri GAT ile elde edilen
Cagri llhan, Op. Dr. ortalama GIB degerinden anlamli olarak diisiiktii (her ikisi icin de p <0,001). Hem pnomotonometre (r =0,96 ve p <0,001) hem
de tonopen (r=0,83 ve p <0,001) ile elde edilen GIB dlciimleri, GAT ile elde edilen GIB dlciimleriyle anlaml sekilde korele idi.

Kemal Oziilken, Dr. Ogr. Uyesi

Sonug: Primer acik agili glokomu olan ve topikal antiglokomatoz ilag kullananlarda pndmotonometre ve tonopeniile dlgiilen GiB,
GAT ile dl¢iilen degerlerden daha diisiik ve bu degerlerle koreledir.

Anahtar sozciikler: Glokom, primer acik agili glokom, Goldmann aplanasyon tonometrisi, Pndmotonometre, Tonopen

INTRAOCULAR PRESSURE MEASUREMENTS WITH PNEUMOTONOMETER AND TONO-PEN IN PATIENTS USING TOPICAL
ANTIGLAUCOMATOUS MEDICATION DUE TO PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA (POAG)

ABSTRACT

Aim: To compare intraocular pressure (IOP) measurements obtained with Goldmann applanation tonometer (GAT),
pneumotonometer, and Tono-pen in patients using topical antiglaucomatous medication due to primary open-angle glaucoma

(POAG).

Materials and Methods: The medical documents of patients using topical antiglaucomatous medication due to primary open-
iletisim: angle glaucoma were retrospectively investigated in this non-randomized case-control study. Only the right eyes of 113 patients
Dr. Ogr. Uyesi Kemal Oziilken were included. The 0P measurements obtained with pneumotonometer and Tono-Pen were statistically compared with the IOP
TOBB ET{ Tip Fakilltesi Gz Hastaliklan measurements obtained with GAT, and the correlations between series were investigated.

Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye Results: The mean age was 57.41 + 11.02 years (41 — 82 years) in 113 patients, 52 males and 61 females (p = 0.638). The mean
Tel: +90312 29299 00 I0P was 21.04 + 5.40 mmHg (12 — 46 mmHg) with GAT, 20.19 + 5.61 mmHg (12 — 48 mmHg) with pneumotonometer and
E-Posta: kemalozulken@hotmail.com 17.37 £ 4.99 mmHg with Tono-Pen (8 — 44 mmHg). The mean I0P values obtained with both pneumotonometer and Tono-

Pen were significantly lower than the mean I0P obtained with GAT (p <0.001 for both). IOP measurements obtained with
both pneumotonometer (r = 0.96 and p <0.001) and Tono-Pen (r = 0.83 and p <0.001) were significantly correlated with 10P
measurements obtained with GAT.

Conclusion: I0P measurements obtained with pneumotonometer and Tono-Pen in patients using topical antiglaucomatous
Gonderilme Tarihi : 02 Haziran 2019 medication due to primary open-angle glaucoma is lower and correlated with the measurements obtained with GAT.
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Pnémotonometre ve Tonopen ile Goz i¢i Basina Oliimii

lokom, diinya genelinde en 6nemli korliik neden-
G lerinden biridir ve ylksek g6z ici basinci (GIB) en

dnemli degistirilebilir risk faktéridir (1, 2). GIB
Olciimi glokomat6z hasta takibinde en temel basamaktir
ve Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT), dogrulugu
ve tekrarlanabilirligi bakimindan, altin standart yontem
olarak kabul edilmektedir (3). Korneal yiizey lzerine uy-
gulanan kuvvet ile belirli bir korneal alanin diizlestirilme-
si ilkesine dayanan bu yontem, merkezi korneal kalinlik,
korneal elastisite, g6z yasi film tabakasi veya astigmatiz-
ma gibi okiler ylizeye dair bircok farkli durumdan etki-
lenmektedir (4, 5). Bunun yani sira ¢ok pratik bir ydntem
degildir ve uygulanmasi tecriibe gerektirir. Bu bakimdan
bircok farkli GIB 6l¢iim yéntemi, daha konforlu bir muaye-
ne ve daha guvenilir bir sonug¢ saglamasinin arastiriimasi
bakimindan GAT ile karsilastirilmaktadir. Tonopen tek kul-
lanimlik basliklarin korneaya temas etmesi yoluyla GiB'yi
Olcen ve korneal ylizey anormalliklerinden daha az etkile-
nen bir aplanasyon tonometrisidir (6). PndOmotonometre
ise korneal temas olmadan, hava akimi yoluyla korneal
diizlesme ve indentasyon yaparak GiB dl¢iimii saglayan
bir ydontemdir (7).

Bu calismada, primer acik acili glokomu olan ve topikal
antiglokomatoz ilag kullanan hasta grubunun ayni gozu-
ne ait GAT, pndmotonometre ve tonopen ile gergeklesti-
rilen GIB 6lctimii sonuglari arasindaki farklihgr arastirmak
amaclanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

S6z konusu geriye doniik, randomize olmayan, olgu kont-
rol calismasi etik kurul onayi alinmasinin ardindan gercek-
lestirildi ve Helsinki Deklarasyonu’'na sadik kalindi.

Glokom tanisiile en az 1 yildir takip edilen hastalarin dos-
yalari geriye donuk olarak tarandi. Primer acik acili gloko-
mu olan, topikal antiglokomatézilag kullanan, 18 yas ustd,
herhangi bir gz cerrahisi gecirmemis ve tibbi kayitlari
eksiksiz olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. G6z travmasi,
korneal hastalik, Gveit veya optik ndropati dykusu olan, 3
D ve Uizeri manifest refraksiyon sferik esdegeri, 460 um’den
kicik ve 640 um'den biiyiik merkezi korneal kalinligi olan,
iris veya pupil anormalligi olan, grade 3 ve Uzeri katarakti
olan hastalar calisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalarin dos-
yalarinda detayli tibbi dykiilerinin bulunmasinin yani sira
en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi, biyomikroskopi ve fun-
doskopi muayene bulgulari, korneal topografi (Pentacam,
Oculus, Wetzlar, Almanya) ile ol¢tilmis merkezi kornea

kalinligi, gérme alani (Humphrey Systems Field Analyzer
Model 1l 750, Zeiss, Dublin, ABD), retina sinir lifi tabakasi
kalinligi (Stratus Optical Coherence Tomography Model
3000, Zeiss, Dublin, ABD) ve kullandigi antiglokom ilag-
lari yer almaktaydi. Hastalarin tiim muayenelerinde GiB,
topikal % 0,5 proparakain (Alcaine, Alcon, Fort Worth, TX,
ABD) ile anestezi ve % 0,25 floresein ile korneal boyanma
sonrasl altin standart yontem olan GAT (Haag-Streit AG,
Koeniz, isvicre) ile, deneyimli tek bir hekim (KO) tarafin-
dan art arda 3 defa Ol¢lildi ve ortalama deger kaydedil-
di. ilaveten hastalarin son muayenelerinde, muayenenin
hemen akabinde deneyimli bir teknisyen tarafindan 5'er
dakika araliklarla ardisik 3’er 6lcimuin ortalamasi alinmak
suretiyle pndmotonometre (HNT-7000, Huvitz, Gliney
Kore) ve tonopen (Tono-Pen AVIA, Reichert, NY, ABD) ile
GIB dlguimleri tekrarlanarak not alindi. Pnémotonometre
ile GIB dlciimii hasta oturur pozisyonda ve cihazin kirmizi
fiksasyon 1s1gina baktigi anda gerceklestirildi. Tonopen ile
yapilan olcimlerde de hastadan oturur pozisyonda uzak-
taki bir cismi fikse etmesi istendi. Tonopen ile yapilan GiB
Olciimiinde her hasta icin yeni baslik kullanildi. Cihazlar
kullanma talimatlari isiginda giinliik kalibre edildi.

istatistiksel arastirmaya tiim hastalarin sag gozlerinin ve-
rileri dahil edildi. Istatistiksel arastirma Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 24,0 versiyon (IBM, Chicago, IL,
ABD) ile gerceklestirildi. Tanimlayici veriler ortalama +
standart sapma (en disik - en yiksek degerler) seklin-
de verildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile analiz edildi.
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirildi. Veriler normal dagilima uy-
madigi icin parametrik olmayan Wilcoxon testi kullanil-
di. Pearson korelasyon analizi ile farkli ydontemlerle elde
edilen sonuclarin korelasyonu arastirildi. Tum testler icin
0,05'ten kiiclk p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen Kafkas irkindan 113 glokomatoz
hastanin 52'si erkek, 61'i kadindi (p = 0,638). Hastalarin
yas ortalamasi 57,41 + 11,02 yil (41 — 82 yil) idi. Hastalarin
ortalama en iyi duizeltilmis gorme keskinligi degeri 0,12 +
0.09 logMAR (-0,1 - 1,5 logMAR) iken santral kornea ka-
inligi ortalama degeri 556,21 + 35,04 um (467 — 640 um)
idi. Calismaya dahil edilen glokomat6z hastalarin kullan-
diklari topikal antiglokomatoz ilag sayisi ortalama 1,4+ 0,3
adet (1 - 3 adet) idi.

Calisma grubunda ortalama GIB degeri GAT ile 21,04 +
5,40 mmHg (12 — 46 mmHgq) idi. Pndmotonometre ile elde
edilen GIB ortalama degeri 20,19 + 5,61 mmHg (12 - 48
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mmHg) idi ve GAT ile elde edilen degerden anlamli olarak
disiiktii (p <0,001). Tonopen ile elde edilen ortalama GiB
degeriise 17,37 + 4,99 mmHg (8 - 44 mmHgq) idi ve benzer
sekilde bu deger de GAT ile elde edilen ortalama GiB de-
gerinden anlamli olarak dustiktl (p <0,001). GAT, pnémo-
tonometre ve tonopen ile elde edilen GIB degerleri Sekil
1'de grafik olarak verildi. Gerek pnémotonometre (r =0,96
ve p <0,001) gerek tonopen (r =0,83 ve p <0,001) ile elde
edilen GIB 6lctimleri, GAT ile elde edilen GiB élctimleriyle
anlamli sekilde korele idi.

25

O Goldmann aplanasyon
15 tonometresi
M Pnémotonometre

10 M Tonopen

Goz igi basinc1 (mmHg)

0

Sekil 1. Goldmann aplanasyon tonometresi, pndmotonometre ve tonopen ile
elde edilen ortalama goz igi basinci degerleri.

Tartisma

Primer acik acili glokom hastalarinda farkl yontemlerde
elde edilen GIB élciimii sonuclarinin incelendigi bu calis-
manin sonuglarina goére pndomotonometre ve tonopen
ile dlciilen GIB degerleri, GAT ile dlciilen degerlerden an-
lamli sekilde daha disliktir. Buna ragmen literatiirde sag-
Ikl hasta grubunda farkli pnémotonometre cihazlariyla
yapilmis calismalarda, bu cihazlarla elde edilen GIB deger-
lerinin GAT ile elde edilen degerlerden daha yiksek oldu-
gunu bildiren yayinlar vardir (8, 9). Literatiir sonuclarindan
farkli sonuclar elde edilmesi, bu calismanin daha homojen
bir hasta grubunda ve farkli model bir pnédmotonomet-
re cihazi kullanimiyla agiklanmaktadir. Bununla birlikte,
bircok calisma GAT ile 6lciilen GIB degerinin + 3 mmHg
icindeki, farkli yéntemle &lciilmiis GIB degerinin kabul
edilebilir oldugunu bildirmektedir (10, 11). Bu bakimdan
degerlendirildiginde pnémotonometre ile dlciilen GiB de-
gerinin, GAT ile dlcilen GIB degerine daha yakin ve daha
korele oldugu ve + 3 mmHg araliginda bulundugu gortil-
mektedir. Ote yandan korneal yiizey anormalliklerinden
daha az etkilendigi icin GAT yontemine 6énemli bir alterna-
tif kabul edilen ve tek kullanimlik bashidi ile Avrupa'da bir-
cok klinikte rutin uygulanan yontem olan tonopen ile elde

edilen GIB 8lciim degeri bu degerin hafifce altindadir ve
pnomotonometre ile dl¢lilen degerden de daha diistiktiir
(12, 13). Ulkemizden Marangoz ve ark. ise saglhkli calisma
grubunda pndmotonometre ve tonopenile elde ettiklerin
GIB degerlerinin GAT ile elde edilen degerlere yakin oldu-
gunu bildirmektedir (14). Benzer yontemsel farkliliklarin
her iki calismanin goreceli olarak farkli sonuclar bildirme-
sinde etkili oldugu distiniilmektedir.

GIB él¢timiinde sonuclar tizerinde etkili bircok faktor var-
dir. Korneal biyomekanik 6zellikler bu faktorlerin icinde en
onemlilerindendir (15, 16). Her ne kadar calismaya herhan-
gi bir korneal hastalik 6ykist olan hastalar dahil edilme-
misse ve merkezi korneal kalinlik degeri dar bir araliktaki
hastalar dahil edilmisse de korneal biyomekanik farklilik-
lari yok saymis olmak calismanin en dnemli kisitlayici yo-
niddr. Calismaya dahil edilen bir¢ok hastanin birden fazla
topikal antiglokomat6z ilaci kronik olarak kullaniyor ol-
masi da benzer sekilde korneal biyomekanik 6zellikler ve
GIB 6lctimii tizerine dolayli etkilere sahip olabilecek, g6z
ardi edilmis énemli bir durumdur. GIiB 8lciimiinde uyulan
protokollin tim hastalar icin sabit olmasi ve yontemlerin
siralamasinin degismemesi de bir diger 6nemli kisithliktir
clinkii pndmotonometre veya tonopen ile élciilen GiB'ye,
oncesinde uygulanan topikal anestezi ve GAT ile yapilan
GIB dlcimiiniin herhangi bir etkisinin olup olmadigi tam
olarak bilinmemektedir. Calismanin geriye donik tasar-
lanmis olmasi da sonuglarin guvenilirligi bakimindan do-
gal bir kisitlilik getirmektedir.

Primer acik acili glokomu olan hasta grubunda farkli GIB
Olcim ydntemlerinin karsilastirildigi bu calismanin en
glcli yani, ¢calisma grubunun bircok bakimdan homojen
olmasidir. Psodoeksfolyasyon glokomu veya inflamatuvar
glokom gibi farkli glokom cesitlerinin dahil edilmedigi bu
blyilk calisma grubunda, gerek hastalarin yiiksek astig-
matizmaya veya yogun katarakta sahip olmamasi gerek
merkezi korneal kalinliklarinin ¢ok dar bir aralikta yer al-
masl, sonuclarin glvenilirligini artiran durumlardir.

Sonug olarak, primer acik acili glokomu olan ve topikal an-
tiglokomatéz ilag kullanan hastalarda pnémotonometre
ve tonopen ile elde edilen GIB degerleri, GAT ile elde edi-
len degerlerle koreledir ve GAT ile elde edilen degerlerden
daha diistiktir. Bununla birlikte pndmotonometre ile elde
edilen GIB dlctimleri GAT ile elde edilen GIiB degerlerine
daha yakin olmasi bakimindan tonopen ile elde edilen de-
gerlere gore daha kabul edilebilir diizeydedir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the nutritional status of patients receiving definitive or adjuvant radiotherapy with
head and neck, pelvic, thoracic and intraabdominal tumors and to determine their weight loss.

Methods: 40 patients admitted to the radiation oncology outpatient clinic since 01.11.2015 and planned; head, thoracic,
abdominal and pelvic radiotherapy, were included in the study. The patients were evaluated before the treatment and in addition
to the daily nutrition of the patients, special nutritional support was provided as 35 kcal/kg energy, 2gr/kg protein and 15 mg
glutamine daily. The weight loss of the patients evaluated by radiation oncologists and nurses was recorded.

Results: The mean age was 61 years (range, 39-86 years). 9 patients with lung cancer were over 70 years old and had definitive
radiotherapy. All patients underwent radiotherapy treatment without interrupting treatment, except for an 86-year-old patient
scheduled for adjuvant therapy with gastric cancer and two patients with lung cancer receiving chemoradiotherapy. 72% of the
patients continued their nutritional support during the entire treatment. When weight loss was evaluated, only 8% of patients
had more than 10% weight loss. According to nutritional support, weight loss rates were found to be significantly lower in
patients who fully applied for nutritional support (p: 0.003).

Conclusion: Early and intense nutritional support of cancer patients with risk of malnutrition may lead to less weight loss during
radiotherapy.

Keywords: Radiotherapy, cancer, nutrition

KANSERLI HASTALARDA RADYOTERAPI SIRASINDA OZEL BESLENME DESTEGI VE HEMSIRE TAKiBi YAPILMASININ KiLO
KAYBI UZERINE ETKiSi

0zZET

Amag: Calismanin amaci bas ve boyun kanserli, toraks, iist batin ve pelvis yerlesimli tiimor tanisi ile definitif veya adjuvan rad-
yoterapi almakta olan hastalarin beslenme durumlarini degerlendirmek ve tedavi sirasinda yapilan beslenme destedi ile kilo
takiplerini tespit etmektir.

Yontemler: Calismaya Radyasyon Onkolojisi poliklinigine 01.11.2015 tarihinden itibaren basvuran ve bas boyun, torakal, batin ve
pelvik radyoterapi planlanan rastgele 40 hasta dahil edilmistir. Hastalar tedavi dncesi degerlendirilmis ve hastalarin giindelik beslen-
melerine ek olarak giinliik 35 kcal/kg enerji, 2gr/kg protein ve 15 mg glutamin olarak 6zel beslenme destekleri saglanmustir. Poliklinik
kontrollerinde radyasyon onkologu ve hemsiresi tarafindan beraber degerlendirilen hastalarin kilo kayiplar kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarda ortalama yas 61 (39-86 yas) idi. 5i akciger kanseri olan 9 hasta 70 yas iizerindedir ve definitif radyoterapi
uygulanmistir. Mide kanseri ile adjuvan tedavi planlanan 86 yasindaki bir hasta ve akciger kanseri ile kemoradyoterapi alan iki
hasta diginda tiim hastalar tedaviye ara vermeden radyoterapi tedavisini almislardir. Hastalarin %72'i tiim tedavi boyunca beslen-
me desteklerine devam etmiglerdir. Kilo kaybi degerlendirildiginde ise sadece %8 hastada %10'dan fazla kilo kaybi gériilmiistiir.
Beslenme destegine gdre kilo kayip oranlari beslenme destegini tam uygulayanlarda kilo kaybmin anlamli olarak daha az oldugu
goriilmiistiir (p:0.003).

Sonug: Erken ve yogun beslenme destedi uygulanarak malniitrisyon riski olan kanser hastalarinda radyoterapi sirasinda daha az
kilo kaybi goriilebilir.

Anahtar sozciikler: Radyoterapi, kanser, beslenme
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Individual nutrition support during radiotherapy

utritional status in cancer patients significantly

affects our treatment results. Progressive weight

loss is a common feature of many cancers and
the incidence of malnutrition in this patient group rang-
es between 40-80% (1-3). A recent review and observa-
tional studies show that diet and nutrient selection take
a major role in cancer progression, recurrence risk, and
overall survival. Also, 60-75% of patients with cancer had
at least one additional disease, and the probability of
death from non-cancerous causes was significantly high-
er than the normal population (4-7). Therefore, nutrition
management is an important factor in the functional
disorders, prevention and management of additional dis-
eases. Cancer-related malnutrition arises as a result of the
imbalance between the nutritional needs of the patient,
tumor metabolism and the nutritional stores in the body
(8-10). Prolonged nutritional deficiencies may result in
clinical symptoms such as progressive, involuntary weight
loss with cachexia, edema, impaired immune responses,
reductions in motor and mental functions. Especially,
treatment-related malnutrition observed more often in
upper gastrointestinal system cancer patients treated
with radiotherapy(RT)/chemoradiotherapy(RCT). Isenring
et al. observed in their randomized study that patients
treated with abdominopelvic radiotherapy and received
early nutritional counseling had significantly better re-
sults in terms of weight loss, nutritional status and quality
of life than patients who received standard information
and a booklet about possible nutritional problems (11).
Similarly, Ravasco et al. reported that nutrition counseling
provided significant improvements in energy and protein
intake with 111 colorectal cancer patients who received
RT and better results were obtained in quality of life eval-
uations (12). The aim of this study is to identify weight
loss in different types of cancer patients such as head and
neck, thoracic, abdominal and pelvic cancers with the
evaluation of their nutritional status and individual sup-
portive therapy during radiotherapy treatment.

Materials and methods

Acibadem University Medical Research approval was ob-
tained for this study. ‘Information Form’ and ‘Radiation
Oncology Patient Evaluation and Follow-up Form; in
which the patients were evaluated and weight loss was
recorded, were used. A total of 40 randomly assigned pa-
tients who were admitted to the Radiation Oncology out-
patient clinic in November 2015 and who had a planned;
head and neck, thoracic, abdominal and pelvic RT, were in-
cluded in the study. The forms of the patients were evalu-
ated before the RT and in addition to their basal nutrition,

special nutritional supplements were given to include 35
kcal/kg energy, 2 g/kg protein and 15 mg glutamine dai-
ly. Radiotherapy-related side effects and weight loss were
recorded in patients evaluated at least once a week by a
radiation oncologist and a nurse. 10 patients from each
region were included in the study. IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Turkey) was used for statistical analysis. The
normal distribution of the parameters was evaluated by
the Chi-square test and the numerical variables were ana-
lyzed using the nMann-Whitney U test. Results were con-
sidered statistically significant with p < 0.05.

Results

The mean age of the patients was 61 years (39-86
years) and 9 patients with lung cancer were older than
70 years. According to the diagnoses, patients with 1
Nasopharyngeal, 4 larynx/ Laryngeal, 5 oral cavity, 10 lung,
8 stomach, 2 pancreatic, 4 rectal, 4 endometrial and 2 cervi-
cal cancer received treatment. The diagnosis and treatment
characteristics of patients are shown in Table 1. Except for
an 86-year-old patient who was planned for adjuvant treat-
ment with the diagnosis of gastric cancer and two patients
who received CRT for lung cancer, all patients completed
their treatment without interruption. 72% of the patients
were able to adapt to the planned nutritional support.
Weight loss of less than 5% was seen in 65% of patients and
8% of patients had a weight loss of more than 10%. When
weight loss rates according to nutritional support were
evaluated, weight loss was found to be significantly less in
those who fully applied nutritional support (p:0.003, Table
2). However, there was no statistically significant relation-
ship between primary cancer diagnosis and weight loss.

Table 1. General patient characteristics

Nutritional Support

Type of Number of Full-Received
cancer Patients (n) Age RT Patient (n)
Head and Neck 70% (7)
Nasopharynx 1 39 Definitive 100% (1)
Larynx 4 48-84 | Adjuvant 100% (4)
Oral Cavity B 47-64 | Def+Adj 40% (2)
Thorax 60% (6)
NSCLC* 7 61-78 | Definitive 71% (5)
SCLC** 3 52-84 | Definitive 66% (1)
Upper Abdomen %90 (9)
Stomach 8 39-86 | Adjuvant %88 (7)
Pancreas 2 66-81 | Adjuvant %100 (2)
Pelvic 70% (7)
Rectum 4 44-82 |Preoperative 75% (3)
Endometrium 4 46-69 | Adjuvant 75% (3)
Cervix 2 54-66 | Definitive 50% (1)

*NSCLGC: Non-small cell lung cancer
**SCLC: Small cell lung cancer
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Table 2. Weight loss rates according to nutritional support

Nutrition Support (Number of Patients)

Weight Loss
Percentage Full-applied Poor applied Total
< 5% 24 2 26
5-10% 3 8 11
> 10% 2 1 3
Total 29 11 40
P:0.003

Discussion

According to the results of the study, individual diet
counseling provided during the treatment positively af-
fects the weight control of cancer patients. The fact that
weight loss is significantly lower in patients with complete
nutritional supplementation and additional energy and
protein intake is an important need in cancer patients.
Although there was no significant relationship between
the diagnosis of primary cancer and weight loss, primary
tumor localization and stage can make a difference at
long term follow-up after RT.

A proper diet can contribute to the management of
weight loss in cancer, which is caused by side effects (re-
duced intake of food, nausea, vomiting, constipation, di-
arrhea, malabsorption, stomatitis and taste changes) as-
sociated with treatments such as chemotherapy (CT) and
radiation therapy (RT) (11-15). However, in spite of the in-
tensive care provided during RT, patients may not be able
to adapt to the planned nutritional support, because pa-
tients may need professional help against psychological
changes such as anxiety, depression, hopelessness and
feelings of isolation. Therefore, short and long-term fol-
low-up of patients to continue to receive both physiologi-
cal and psychological support against possible changesin
nutritional gains and disease can contribute to the prog-
nosis in a positive way.

In areview of 11 controlled randomized studies published
by Stratton and Elia in 1999, it was concluded that oral nu-
tritional supplements did not benefit in terms of weight
and body composition in cancer patients (16). Several
studies have found that, despite the increase in protein
and energy intake, it only slows down the rate of weight
loss in patients receiving CT (17,18). In a Cochrane review,

which investigated the effect of dietary counseling in
malnourished patients receiving and not receiving oral
dietary supplements in 2004, it was concluded that nu-
tritional supplements were more important than dietary
counseling in maintaining body weight, even if there was
insufficient evidence to reduce morbidity and mortality
(19).

Nutritional support has been shown to improve overall
survival, weight gain, or functional outcomes in cancer
patients (2, 16). Nevertheless, an important limitation of
these studies was the lack of adequate definition of nutri-
tional counseling such as control frequency, follow-up. In
a study published in 2002 by Capra et al., it is emphasized
that the lack of adequate nutrition programs and adher-
ence of these studies to patient-oriented issues such as
quality of life and patient satisfaction may be responsible
for the negative consequences of diet studies (20). In a
randomized controlled study by Isenring et al. in 2004,
radiation oncology protocols and nutritional counseling,
appropriate to medical nutritional therapy generated by
the American Dietetic Association and Morrison Health
Service to improve patient outcomes and reduce health
care costs, compared to standard practices (general nutri-
tion speech and booklet) have shown a positive effect on
body weight, nutritional status and quality of life (11). In
2007, the same study group similarly demonstrated that
nutritional intervention in patients receiving radiotherapy
to the gastrointestinal or head and neck region provided
better dietary intake (protein, energy, fiber) in addition
(22).1n our current study, it can be said that the reason /for
superiority obtained in terms of maintaining body weight
is the density and frequency of nutritional counseling as
well as nutritional supplements. Especially minimization
of eating difficulties experienced by patients receiving RT
to the gastrointestinal tract and head and neck region is
very important in terms of weight control.

In cancer patients, the solution /to the problems related
to nutrition requires a holistic approach, continuous in-
tervention, evaluation and counseling. If intensive and
personalized nutrition programs with continuous nurs-
ing support can be implemented, better weight control
during RT can be achieved. When considering the possi-
ble effects of weight loss on disease prognosis and com-
pletion of treatments, it would be more appropriate to
treat each patient with these evaluations and supports
before and during RT.
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Fizyoterapistlerde Catisma Egilimi ve
Is Doyumu iliskisinin Belirlenmesi

Tahir KESKIN' @ , Mesut ERGAN' @) , Ferdi BASKURT' @) , Zeliha BASKURT' @

OZET
Amag: Bu calisma fizyoterapistlerde is doyumu ve catisma egilimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calisma Plani: Arastirmanin drneklemini en az 1 yillik mesleki deneyimi olan 202 fizyoterapist olusturmustur. Calismaya
katilan fizyoterapistlere arastirmacilar tarafindan hazirlanan degerlendirme formu, Catisma Egjilimi Olcegji ve is Doyumu
Olcedi uygulanmistrr.

Bulgular: Katiimalarin is Doyumu Olcegi ve Catisma Egilimi Olcegji puan ortalamalan sirasiyla 97,8+12,2 puan ve
165,9+28,0 puan olarak bulunmustur. Katiimalarin cinsiyetine, gelir diizeyine, calistigi kuruma, calistigi isten duydugu
memnuniyet derecesine gore is Doyumu Olgedi ve Catisma Egilimi Olcedi puanlan farklilik gdstermemektedir (p>0,05). 5
yildan daha az mesleki deneyime sahip olan ve 30 yasin altinda olan fizyoterapistlerin Catisma Egilimi Olcegi puanlarinin,
daha deneyimli olan meslektaslarina gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Is
doyumu ile catisma egilimi arasinda orta seviyede negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir (r=-0,517).

Sonuc: Fizyoterapistler mesleki deneyim kazandikca catisma egilimleri, dolayisiyla kisiler arasi iletisimde karsilastiklan
problemler azalmaktadir. Ayrica fizyoterapistlerde catisma egilimi azaldikga is doyumu artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fizyoterapist, Catisma Egilimi, Is Doyumu, Mesleki Tecriibe

Determination of the Relationship Between the Tendency of Conflict and Job Satisfaction in Physiotherapists
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between job satisfaction and conflict tendency in
physiotherapists.

Study Design: The sample of the study consists of 202 physiotherapists with at least 1 year of professional experience.
Conflict Tendency Scale, Job Satisfaction Scale and the evaluation form prepared by the researchers were applied to the
physiotherapists who participated in the study.

Results: The mean scores of the Job Satisfaction Scale and Conflict Tendency Scale of the participants were 97.8+12.2
and 165.9+28.0 points, respectively. Job Satisfaction Scale and Conflict Tendency Scale scores do not differ according to
the gender, income level, institution and degree of satisfaction with the job (p>0.05). Physiotherapists with less than
5 years of professional experience and under the age of 30 had significantly higher Conflict Tendency Scale scores than
their more experienced colleagues (p<0.05). A moderate negative correlation was detected between job satisfaction and
conflict tendency (r =-0.517).

Conclusion: Conflict tendencies and interpersonal communication skills and interpersonal communication problems
decrease as physiotherapists gain professional experience. Job satisfaction increases with the decrease of conflict
tendency in physiotherapists.

Keywords: Physiotherapist, Conflict Tendency, Job Satisfaction, Professional Experience
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Fizyoterapistlerde Catisma Egilimi is Doyumu

Calisma hayati insan yasaminin biyuk bir kismini olus-
turmaktadir. Bireyler giinliik hayatlarinin hatta dmriinin
blyuk bir kismini calisarak gecirdigi icin yaptiklar isten
duyduklari memnuniyet ve mutluluk hissi bliyik 5nem ta-
simaktadir. is doyumu, kisilerin isleri nedeniyle kendileri-
ne disen gorevleri yerine getirirken, yaptiklari hizmetten
duydugu mutlulugu ve isinden aldiklari hazzi ifade eder.
Baska bir deyisle, yaptiklari isten duyduklari hosnutluk ya
da hosnutsuz durumunu ifade eder (1). is gérenin isinden
aldigr haz duygusu ne kadar yiksekse, isinden aldigi do-
yum da o oranda yiikselir. is doyumu; yas, cinsiyet, mede-
ni durum, kisilik, mesleki stati, sosyokultiirel cevre gibi
kisisel etmenlerden; calisma ortam ve kosullari, toplam
calisma siiresi, yonetici ve ekip arkadaslari ile iliskiler gibi
cevresel ya da érgiitsel ézelliklerden etkilenir. is doyumu-
nun yeterli olmamasi duygusal tilkenmislik, duyarsizlas-
ma, stres, ise devamsizlik gibi problemlere yol agmakta ve
kisisel basariyr diistirmektedir (1-3).

insan, yasamin her déneminde cevresindeki bireylerle
farkh sekillerde iletisim kurmaktadir. Kimi zaman olumlu
ve yapici olan bu iletisim, kimi zaman da catisma ve prob-
lemleri icerebilir. Literatiirde bircok tanimi bulunan catis-
ma terimi genel olarak; farkli deger yargilari ve inanislari
olan ve birbiriyle etkilesimde bulunan kisi veya gruplarin
kit kaynaklarin kullaniminda éncelikli olma istedi sonucu
gelisen, dinamik bir sireci ifade eder. Yasamin dogal bir
parcasl olan ¢atisma, birbiriyle celisen gereksinimler, diir-
tiler ve isteklerden kaynaklanir. insanlarin gereksinim,
dirti ve istekleri birbiri ile uyusmadigr zaman ¢atisma
yasanir (4). Kisinin kendisiyle olan catismalari icsel geligki-
leri icerirken, kisiler arasi catismalar karsilikli uyusmazIik-
lari, gruplar arasi catismalar ise grup icindeki veya iki grup
arasindaki uyusmazliklar icermektedir. Kaynaklarin sinirh
olmasi, deger yargilarindaki farkhliklar, temel psikolojik
gereksinimler gibi cesitli faktorler catismanin sebepleri
arasinda yer almaktadir (4-6).

Fizyoterapistler kronik hastaliklarla miicadele eden, psi-
kolojik problemleri olan kisilere hizmet veren saglik pro-
fesyonelleridir. Saglhk hizmeti sunarken diizensiz ve agir
is kosullari, gorev-yetki ve sorumluluklarin yeterince be-
lirlenmemis olmasi, yorgunluk gibi mesleki problemlerle
karsilastiklarindan dolayi is doyumsuzlugu ve ¢atisma riski
yuksek calisanlar grubunda yer almaktadir (7). Bu neden-
le calismamiz fizyoterapistlerde is doyumu ve kisilerara-
si catisma egilimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Fizyoterapistlerde is doyumu ve catisma egilimi arasin-
daki iliskiyi belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz ca-
lismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi 4. sinif
ogrencilerinin Arastirma Metodolojisi dersi kapsamin-
da sorumlu 6gretim Uyesi rehberliginde planlanmistir.
Calismanin verileri Mart 2016- Haziran 2016 tarihleri ara-
sinda Ulkemizin farkli bolgelerinde aktif olarak calisan 202
(119 kadin, 83 erkek) fizyoterapistin katilimi ile gercekles-
mistir. Fizyoterapist olarak aktif calisma hayatini strdir-
mek, ¢alismaya katilmaya gonilli olmak ve en az bir yillik
mesleki tecriibeye sahip olmak dahil edilme kriterlerini
olustururken; calismanin amac ve prosediirleri agiklandik-
tan sonra calismaya katilmak icin gonilli olmayan fizyo-
terapistler calismanin disinda tutulmustur. Calisma oncesi
fizyoterapistlerin onamlari alinmis ve calisma helsinki
deklerasyonuna uygun olarak yirdtilmastar.

Veri toplama araclari: Arastirmanin verileri, lite-
ratlr taramasi yapilarak arastirmacilar tarafindan gelisti-
rilen “Kisisel Bilgi Formu’, “is Doyumu Olcegdi” ve “Catisma
Egilimi Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu bolimde fizyoterapist-
lerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik
ozellikleri ve cahsilan kurum, gtinliik calisma saati, mesleki
memnuniyet durumu, mesleki deneyim gibi meslekleriyle
ilgili degiskenler sorgulanmistir.

Gatisma Egilimi Ol¢egi (CEO): Dékmen tarafin-
dan kisiler arasi iletisimde karsilasilan problemlerin ve ki-
siler arasi iletisim becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilen besli likert tip bir dlcektir. CEQ,10 alt bdlimden
olusmaktadir. Bunlar; aktif catisma, pasif catisma, varolus
catismasi, timden reddetme c¢atismasi, dnyargili catisma,
yogunluk ¢atismasi, aktif 6nyargili catisma, pasif-timden
reddetme catismasi, insancil yaklasim ve kisisel 6zellik-
lerdir. Olcek 31" pozitif, 22'si negatif olmak iizere toplam
53 maddeden olusmaktadir. Pozitif maddeler, bir catisma
durumunu veya catisma egilimini; negatif maddeler ise
catisma sayilmayan egilimleri ve davranislar belirtir. Her
bir alt boyutla ilgili puanin artmasi o ¢atisma tiiriiniin de
arttigini gostermektedir (8,9).

is Doyumu Olcegi (iDO): Calisanlarin islerin-
den aldiklari doyumu degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmis 32 maddeden olusan, 5'li Likert tip bir dlcek olup,
puan araligi 1-160 arasindadir. Olcek; “Ucret’, “Bireysel
Faktorler”, “Fiziksel K0§ullar”,”i§letme Politikalari”,"Kontrol/
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Bagimsizlik” ve “Kisiler arasi Faktorler” olmak tizere alti bo-
limden olusur. Her bir alt boyutta puanlarin yiksekligi

Tablo 1: Fizyoterapistlerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

memnuniyet ve tatminin arttigini géstermektedir (10). n (say1) Yiizde (%)
. ) Erkek 81 40,6
Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler IBM CINSIVET e
SPSS Statistics versiyon 20.0 programi kullanilarak yapil- e 121 59,4
mistir. Fizyoterapistlerin CEQ, iDO puan ortalamalarini be-
lirlemek icin tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Verilerin Evli 120 58,9
normallik testi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendiril- i
: mog gerier MEDENI Bekar 78 39,1
mis ve normal dagihim kosullarina uygun oldugu gézlen- DURUM
mistir. Cinsiyet, isten duyulan memnuniyet, gelir diizeyi ve Dul 4 19
mesleki deneyime gére CEO ve iDO puanlari analizi icin t
testi; CEO ve IDO iliskisini belirlemek icin de Pearson kore- Lisans 166 82,1
lasyon analizi yapilmistir. -
Y yapimis EGITIM Yiiksek Lisans | 28 13,5
DURUMU
BULGULAR Doktora 8 39
Galismaya katilan fizyoterapistlerin sosyodemografik ve - s p
1 ,
mesleki ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Katiimcilarin 81 GELIR Y
(%40,6)'inin erkek, 121 (%59,4)" inin kadin oldugu, yas or- DURUMU Kot 9 44,4
talamalarinin ise 32,6+8,5 yil oldugu belirlenmistir. 120
(%58,9) katihmcinin evli oldugu; 28 (%13,5) ‘inin yliksek ) Syilalt 70 34,8
. . y o T MESLEKI
lisans, 8 (%3,9)'inin doktora yapmis oldugu tespit edilmis- 1
( ° ) yapmi 9 P 2 DENEYIM 5 yil Uzeri 132 64,3

tir. 110 (%55,1) katilmcr gelir durumunun “iyi” oldugunu
belirtmis, 132 (%64,3) katihmci 5 yil ve tizeri mesleki dene-

yime sahip oldugunu bildirmistir (Tablo 1).

Tablo. 2: Fizyoterapistlerin demografik ve mesleki degiskenlerine gére CEO ve iDO puanlari degisimi

GEO Puani t P iDO Puani t p
CINSIYET
Erkek 162,9+27,7 98,2+12,2
Kadin 167,8+28,2 1,23 0,217 97,5+12,4 0,42 0,669
Toplam 165,9+28,0 97,8+12,2
GELIR DUZEYi
iyi 168,0+28,5 97,9+11,5
Kotii 163,2+27,5 1.2 0828 97,5413 o2 0.227
Toplam 165,9+28,0 97,8+12,2
ISTEN DUYULAN MEMNUNIYET
Memnun 166,3+27,8 97,8+12,2
Memnun Degil 159,5+31,7 0,84 0.400 96,6+£11,8 0.34 0.734
Toplam 165,9+28,0 97,8+12,2
Mesleki Tecriibe
<5yl 174,7+28,7 96,9+11,7
>5yil 161,3+26,7 332 0,001 98,2+12,5 073 0461
Toplam 165,9+28,0 97,8+12,2
YAS GRUBU
<30 173,7+26,2 98,4
>30 160,3+28,8 344 0,001 96,9 088 379
p: Bagimsiz gruplarda t testi ( p<0,05 diizeyinde anlamhidir)

ACU Saghk Bil Derg 2021; 12(1): 67-71

69



Fizyoterapistlerde Catisma Egilimi is Doyumu

Katilimcilarin IDO puan ortalamasi 97,8+12,2 puan, CEO
puan ortalamasi 165,9+ 28,0 puan olarak bulunmustur.
Cinsiyet ve bazi mesleki degiskenlere gére CEO ve iDO
puanlar analiz edildiginde kadinlarin CEQ puanlarinin;
erkeklerin ise IDO puanlarinin daha yiiksek oldugu géz-
lenmistir. Gelir diizeyi iyi olarak nitelenen grubun CEO pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu, iDO puanlarinin gelir du-
rumuna gore farklilik géstermedigi belirlenmistir. isinden
memnun olan fizyoterapistlerin memnun olmayanlara
gore IDO puanlarinin daha yiiksek oldugu, CEO puanlari-
nin ise dustik oldugu; fakat bitin bu farkhlklarin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 5
yildan daha fazla mesleki deneyime sahip olan ve 30 yas
ve lizerinde olan fizyoterapistlerin CEQ puanlarinin ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),
iDO puanlarinin ise mesleki deneyim ve yas grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik géstermedigi
(p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 2).

is doyumu ile catisma egilimi arasinda orta seviyede nega-
tif yonla bir iliski oldugu (r=-0,517) saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Fizyoterapistlerde catisma egilimi ve is doyumu iliskisi

CEO Puani iDO Puani
iDO Puani r -517* 1
p ,000
CEO Puani r 1 -517%
p ,000

r: pearson korelasyon analizi, *p<,001 diizeyinde anlamlidir

TARTISMA

Saglik profesyonelleri meslek hayatlar boyunca gerek ca-
lisma arkadaslariyla, gerekse hasta ve hasta yakinlariyla
iletisim kurmak zorundadirlar. Hasta ve hasta yakinlarinin
hastalik siiresince duygusal ve psikolojik problemler yasa-
ma ihtimali yuksek oldugundan, bu iletisim kimi zaman
icerisinde catismalari da barindirabilir. Calisanlarin mesle-
ginde deneyim kazandikg¢a bu gibi iletisim problemlerini
daha aza indirgemesi beklenir. Nitekim calismamizin so-
nuglari da bu varsayimi desteklemektedir. Calismamizda
fizyoterapistlerin mesleki deneyim kazandik¢a catisma
egilimi; dolayisiyla kisiler arasi iletisim becerileri ve kisi-
ler arasi iletisimde karsilastiklari problemlerin azaldig
tespit edilmistir. Yasamin dogal bir parcasi olan ve birbi-
riyle celisen gereksinimler, dirtiler ve isteklerden kay-
naklanan ¢atisma; genellikle insanlar arasinda bir iletisim
problemi oldugunu gosterir (9). iletisim problemleri de
kisinin isinden duydugu hazzi ifade eden is doyumunu
etkileyecektir. Calismamizda is doyumu ile catisma egilimi

arasinda orta seviyede negatif yonlu bir iliski tespit edil-
mistir. Fizyoterapistlerin catisma egilimi arttikca is doyu-
mu azalmaktadir.

Saglik alaninda is doyumuna yonelik ¢calismalar genellikle
hemsire ve ebeler lizerinde yogunlagmaktadir. Bu calis-
malarda hemsire ve ebelerin is doyumu genellikle orta
diizeyde bulunmustur (10-13). Bizim calismamizda da
hemsire ve ebelerle benzer bir sekilde fizyoterapistlerin
is doyumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ebe
ve hemsirelerde is doyumunun disiik olmasinin sebep-
leri arasinda agir calisma kosullar ve tuttuklar nobetler
gosterilebilir. Fizyoterapistlerin is doyumunun disiik ol-
masinin sebepleri arasinda ise; disik Ucret, agir calisma
kosullari ve mesleki stati sayilabilir.

Erbil ve ark. hemsire ve ebelerde isten duyulan memnuni-
yetin %43 oranlarinda oldugunu ve isle ilgili bazi 6zellik-
lerin is doyumunu etkiledigini belirtmiglerdir (6). Yildirim
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer bulgulara rast-
lanmistir (3). Bizim ¢alismamizda ise is doyumunun gelir
durumu, isten duyulan memnuniyet, mesleki tecriibe gibi
degiskenlerden etkilendigi fakat bu farkhlklarin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.

Cinsiyete gore is doyumunun erkeklerde yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu beklentinin kadinlarin dogum yap-
masi ile birlikte anne rollini Ustlenip isine ara vermesi ve
bu anlamda catisma yasamasi ile ilgili oldugu sdylene-
bilir. Nitekim kadin calisanlarin yogunlukta oldugu ebe
ve hemsirelerde is doyumunun diger meslek gruplarina
gore disuk olmasi bu varsayimi aciklar niteliktedir (14).
Literatlir incelendiginde saglik calisanlarinda cinsiyete
gore is doyumu puanlari ile ilgili farkli sonuglara ulasildigi
g6zlenmistir. Calismalarin bircogunda erkeklerin is doyu-
mu puanlarinin kadinlara gore daha yuksek oldugu (1-
3,14), bazi calismalarda kadinlarin is doyumunun erkekler-
den yiksek oldugu (15,16), bazi calismalarda ise cinsiyete
gore is doyumu puanlarinin degismedigi tespit edilmistir
(17). Bizim calismamizda erkeklerin is doyum puanlari
kadinlara gore ylksek bulunmustur ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamh degildir. Calismalar arasindaki bu
farkliigin calismalarin farkli meslek gruplarinda yapilmis
olmasindan ve kullanilan dl¢eklerin farkli olmasindan kay-
naklandigi distinilmektedir.

Yas gruplarina gore is doyumunun degisimi ile ilgili lite-
ratirde farkh calismalara rastlanmistir. Yildinm ve Erbil'in
calismasinda is doyumunun yas gruplarina gore fark-
hhk gostermedigi belirlenmistir (3,6). Aydin ve Piyal’in
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calismasinda ise yiksek yas gruplarinda is doyumu anlam-
Il diizeyde yiiksek bulunmustur (8,14). Bizim calismamiz-
da ise 30 yas ve lzerinde olan fizyoterapistlerin catisma
egiliminin anlaml diizeyde dusuk oldugu, is doyumunun
ise yasa gore anlamli diizeyde degismedigi belirlenmistir.
Geng fizyoterapistlerin is doyumunun disiik, catisma egi-
liminin ylksek olmasinin meslekten beklentilerinin nispe-
ten fazla olmasindan ve calisma hayatina uyum saglama-
da guclik yasamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Galisma yili ile is doyumu iliskisi incelendiginde is doyu-
munun mesleki tecriibe ile dogru orantil olarak arttigini
gosteren calismalar oldugu gibi (2,11,18); calisma yilinin
is doyumunu etkilemedigini gosteren calismalar da mev-
cuttur (8,19). Bizim calismamizda mesleki tecriibenin is
doyumunu anlamh diizeyde etkilemedigi, 5 yildan fazla
mesleki tecriibesi olan fizyoterapistlerin ise ¢atisma egi-
limi puanlarinin anlamh diizeyde diisik oldugu belirlen-
mistir. Mesleki tecriibenin kisilerarasi iletisimi gelistirdigi,
daha deneyimli fizyoterapistlerin ¢atisma egilimi puanla-
rinin bu nedenle diistik oldugu séylenebilir.

GCalisma hayati boyunca insanlarla iletisim kurmak zo-
runda olan saglik calisanlarinin cevresiyle iletisimi bazen
olumlu ve yapici olup bazen de ¢atisma ve problemleri
barindirabilir. Cevresi ile iletisimi iyi olan ve catisma ya-
samayan bireylerin de meslegini icra ederken aldigi haz
duygusunun bir o kadar yiiksek olmasi beklenir. Ayni se-
kilde kisinin isinden aldigi haz duygusu yuksekse insan-
larla catisma yasama olasiligr azalacaktir. Nitekim Aydin’in
calismasinda is doyumu ile catisma egilimi arasinda nega-
tif yonlu bir iliski bulunmustur (8). Bizim calismamizda da
benzer bir sekilde fizyoterapistlerde is doyumu arttikca
catisma egiliminin azaldigi tespit edilmistir.

Calismamizin sonuclarina gore; Fizyoterapistler mesleki
deneyim kazandikca catisma egilimi; dolayisiyla kisiler
arasl iletisim becerileri ve kisiler arasi iletisimde karsilas-
tiklari problemler azalmaktadir. Fizyoterapistlerin ¢atisma
egilimi azaldik¢a is doyumu artmaktadir. Bu nedenle fiz-
yoterapistlerin is doyumunun azalmasina neden olabile-
cek mesleki statii, dusik Ucret, agir calisma kosullari gibi
olumsuz etmenlerin diizeltilmesi fizyoterapistlerin catis-
ma egiliminin azalmasina katkida bulunacak ve iletisim
problemleri yasamamasini saglayacaktir.
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iIkogretim Cagindaki Cocuklarin
Okul Cantasi Agirliklari Sirt Agrisini
Etkiler mi?

0zge ipek Dongaz’ @® . Banu Bayar' ®

OZET

Amag: Calismamizin amaa ¢ocuklarin kullandiklari okul cantasi ozelliklerinin sirt agnlarina etkisi olup olmadigini
incelemekti.

Calisma Plani: Tanimlayici kesitsel bir calisma.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya 82 goniilli dgrenci dahil edildi. Calismaya katilan cocuklanin kullandiklari okul
cantasinin ozellikleri, algilanan canta agirliklan, canta tagima sekilleri, adri ve yorgunluk diizeyleri gibi degiskenler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan form yardimiyla sorgulandi. SPSS 22.0 programi verilerin analizinde kullanild.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 9.82:£0.65 yil olan 39'u kiz (%47.6) 43"l erkek (%52.4 ) olmak iizere 82 goniillii
odrenci dahil edildi. Cocuklarin okula gelirken kullandiklan ¢anta tipinin sirt cantasi oldugu belirlendi. Sirt cantasi
kullanan dgrencilerin %29.26's1 (n=23) ¢antalarini tek omuz askisi, %70.74'i (n=>59) ise iki omuz askisi ile tasimaktaydi.
(anta tagima sekline gore sirt agrilan karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0.05). Cinsiyete
gore sirt agnsinin diizeyi incelendiginde ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Avrupada okul cantasi agirhgmin cocugun viicut agirhginin %10'unu gegmemesi onerilirken calismamizin
sonuglarina gore bu oran yaklasik %713 olarak bulunmus ve dnerilen sinin gegmistir. Calismamizin sonuglan cocuklarin
algiladiklari canta agirliginin sirt agrisi ve yorgunlukla ilikili oldugu yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: cocuklar, okul ¢antasi, okul cantasi agirlig, agri

Do School Bag Weights of Primary School Children Affect Back Pain?
ABSTRACT

Purpose: The aim of our study was to investigate whether the school bag properties used by children had an effect on
their back pain.

Study Design: A descriptive cross-sectional study.

Patients and Methods: Eighty-two volunteer students were included in the study. The characteristics of the school
bag used by the children who were participating in the study, the data of the variables such as perceived bag weights,
bag carrying patterns and pain and fatigue levels were questioned with the form prepared by the researchers. SPSS 22.0
analysis program was used to analyze the data.

Results: The average age of the participants was 9.82 + 0.65 years. Of the 82 volunteer students who included in the
study were 39 (47.6%) female and 43 (52.4%) were male. It was determined that the type of bag that children used when
coming to school was a backpack. 29.26% (n = 23) of the students carry their backpacks with one shoulder strap and
70.74% (n = 59) with two shoulder straps. There was a statistically significant correlation between the severity of back
pain and the type of carrying bag (p<0.05). There was no statistically significant difference between the level of back pain
and gender (p> 0.05).

Conclusion: It was recommended that the weight of school bag should not exceed 10% of the child’s body weight in
Europe but we found approximately 13% and exceeded the recommended limit. The results of our study suggest that the
bag weight perceived by children is related to back pain and fatigue.

Key words: children, school backpacks, schoolbag weight, pain
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ilkégretim Cagi Cocuklanin Ganta Agirliklan

Unimizde, vyetiskinlerde goriilen kas-iskelet
G sistemi problemleri cocukluk ve ergenlik ¢agla-

rinda da goriilmeye baslamistir (1). 10-15 yaslar
arasindaki okul cadi cocuklarinda sirt agrisi prevalansi,
%25-55 arasinda degismektedir. Bu nedenle okula giden
cocuklarda sirt agrisina iliskin ¢alismalar hiz kazanmustir.
Epidemiyolojik calismalardan bazilari kolumna vertebra-
listeki erken radyolojik degisiklikler, spinal kuvvet ve mo-
bilite Gzerineyken, bazilari okul ¢cantasi agirligi gibi meka-
nik faktorler Gzerinedir (2, 3).

Okul cantasi tagima, 4-18 yas arasi gerceklestirilen evren-
sel bir aktivitedir. Cocuklarin okul arag ve gereglerinin yani
sira su siselerini ve yemek kaplarini tagimak icin kullandik-
lar okul cantalari, iskelet gelisimleri icin fiziksel stres nite-
ligindedir (4).

Cocuklarin sirt ve omuz adrisi sikayetlerinin artmasi,
kullandiklari okul ¢antalarinin bu konuda etkili olabile-
cegi yonundeki bilgiler ailelerde endise yaratmaktadir.
Cocuklarin okul canta agirliklari, ders programlari geregi
kullandiklari spor malzemeleri, miizik aletleri ve tablet,
bilgisayar gibi diger ekipmanlarin eklenmesi ile degisim
gostermektedir (5). Okullarin fiziki sartlarina gére 6gren-
ci dolaplarinin yetersizligi veya hi¢ olmayisi, 6grencilerin
yanlis dolap kullanma aliskanliklari, esyalarini dolaptan
almak yerine ¢cantalarinda tasimayi tercih etmeleri gibi ne-
denler de eklenince ¢ocuklarin kullandiklari canta boyut-
lar bliyimekte, agirhgr artmaktadir.

Cocukluk caginda agir okul ¢antasi tasimak agri ve rahat-
sizlik hissine, postiiral dizilimde (aligment) bozulmaya ve
yuriime paterninde degisime neden olabilir (6). Bu ylizden
okul cagindaki cocuklarin ¢anta tercihlerinin, cantayi tasi-
ma sekillerinin, cantayi tagima siirelerinin ve ¢anta agirlik-
larinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Amerika'da okul
cantasi agiriginin cocugun vicut agirliginin %15'ini geg-
memesi onerilirken, Avrupa'da bu sinir viicut agirliginin
%10'u olarak belirlenmistir (6, 7).

Sirt agrisi ile baslayan semptomlarin eriskin donemde is
kaybina yol acarak sakatliga neden olabilecegi ve yasam
kalitesini azaltacagi g6z 6niine alindiginda, okul ¢ocuk-
larinda sirt agnisi prevalansina ve okul ¢antalarina iliskin
calismalara duyulan ihtiyag devam etmektedir. Bu arastir-
ma ilkdgretim ¢adi cocuklarinin kullandiklar okul ¢cantasi
ozelliklerinin sirt agrilarina etkisi olup olmadigini incele-
mek Gizere planlanmis kesitsel tanimlayici bir calismadir.

Materyal ve Metot

Arastirma Mugla'da bir ilkogretim okulunda 2018-2019
Egitim-Ogretim  Giiz yanyilinda  gerceklestirilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin okul yonetimi ile goru-
sulmis, arastirmanin amaci ve toplanacak verilere iliskin
bilgilendirmeler yapilmistir. Okul yonetimi 6grencilerin
derslerinin aksamamasi ve ebeveyn izni alinmak kosulu
ile dordiincu siniflardan veri toplanmasina izin vermistir.
Uygulanabilirligini ve calisma parametrelerinin uygun-
lugunu gérmek amaciyla kesitsel tanimlayici bir ¢alisma
olarak planlanan arastirmamiz kurum izni ve aile onayi ile
yapilmistir.

Arastirmanin evrenini yaglari 9-10 arasinda degisen 118
dordinci sinif 6grencisi olusturmustur. Aileleri tarafindan
arastirmaya katilmalarina izin verilen 102 gonilli 6gren-
ciden kolumna vertebralise iliskin herhangi bir yaralanma
veya cerrahi 0ykusu olanlar, diizenli ilag kullananlar, néro-
lojik veya ortopedik problemi olanlar calisma disi birakil-
mis ve veriler 82 6grenci lizerinden degerlendirilmistir.

Cocuklarin tasidiklari ¢canta nedeniyle ne kadar sirt agrisi
yasadiklari Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmis-
tir. VAS, agn siddetini degerlendirmek icin siklikla kullani-
lan bir 6lgtim aracidir. 10 cm'den olusan horizontal bir ¢iz-
gi Uzerinde bireyin duydugu agriya puan vermesi istenir.
Cizginin iki ucu“0: Hig agrim yok”,“10: Simdiye kadar yasa-
digim en siddetli agr” olacak sekilde tanimlanir. Bireyden
bu cizgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun oldu-
gunu dikey bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak belirtmesi
istenir (8).

Cocuklarin ¢anta agirliklar elektronik tarti kullanilarak bir
hafta boyunca her glin dlctlmistir. Elde edilen 6lglimle-
rin ortalama degeri alinmistir.

Cocuklarin algiladiklari canta agirliklari VAS ile degerlendi-
rilmistir. Cocuklara ¢izginin iki ucu “0: Hi¢ agir degil’, “10:
Simdiye kadar tasidigim en agdir esya” seklinde aciklanmis
ve algiladiklar canta agirligini 10 cm’lik horizontal ¢izgi
Uzerinde isaretlemeleri istenmistir.

Cocuklarin tasidiklari ¢anta nedeniyle eve gittiklerinde
ne kadar yorgunluk hissettikleri VAS'a gore degerlendi-
rilmistir. Cocuklara ¢izginin iki ucu “0: Hi¢ yorgunluk his-
setmem’, “10: Hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hisse-
derim” seklinde agiklanmis ve algiladiklar yorgunluk di-
zeylerini 10 cm’lik horizontal ¢izgi tizerinde isaretlemeleri
istenmistir.

ACU Saglk Bil Derg 2021; 12(1): 72-78

73



ipek Gzge ve ark.

istatiksel Analiz

Verilerin analizinde Windows tabanli SPSS 22.0 analiz
programi kullanilmistir. Olciimle belirlenen degiskenler
icin ortalamazstandart sapma, sayimla belirlenen de-
giskenler icin de (%) ve frekans degerleri hesaplanmistir.
Ayrica calisma verilerinin normal dagihma uygunluklari-
nin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks testi kullaniimistir.
Normal dagihm gosteren degiskenlerin iki grup degerlen-
dirmelerinde Student’s t testi; normal dagilim gosterme-
yen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde
ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir.
Normal dagilima uygun verilerin korelasyon analizinde
Pearson korelasyon katsayisi kullanilirken, normal dagili-
ma uygun olmayan verilerin korelasyon analizi Spearman
korelasyon katsayisi yorumlanarak yapilmistir. Tim ana-
lizlerde istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Cocuklarin kullandiklari canta tipi, cantay! tasima sekli,
cantalarinin haftanin hangi glinii daha agir oldugu, okula
nasil gittikleri ve canta tasima sureleri acik uclu sorularla
belirlenmistir.

Bulgular

Galismaya 39'u kiz (%47.6) 43'U erkek (%52.4) olmak lizere
yas ortalamasi 9.82+0.65 yil olan toplam 82 6grenci go-
nulli olarak katilmistir. Cocuklarin ortalama viicut agirlik-
lar1 33.85+8.25 kg, boy uzunluklari 138.85£8.94 cm, viicut
kiitle indeksleri ise 17.49+3.62 kg/m*dir. Cocuklarin giin-
lUk tasidiklari canta agirliklari ortalamasi 3.85+0.15 kg ola-
rak hesaplanirken, VAS kullanilarak degerlendirilen algila-
diklarn ¢anta agirliklari ortalamasi 4.83+2.60 kg'dir. Okula
yurlyerek giden cocuklarin canta tasima sureleri ortalama
15.02+4.03 dakikadir. Cocuklara ve ¢ocuklarin cantalarina
iliskin 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Gocuklarin tasidiklar canta nedeniyle algiladiklari sirt agri-
sisiddeti VAS'a gore ortalama 3.10+1.53'tir. Cinsiyete gore
agn siddetleri incelendiginde VAS’a gbre ortalama agri
dizeyi kiz cocuklarinda 3.97+1.47, erkek ¢ocuklarinda ise
3.26+1.60 olarak hesaplanmistir. Cocuklarin algiladiklar
sirt agrisinin cinsiyete gore degisip degismedigi bagimsiz
degiskenler t testi ile incelendiginde kiz ve erkek 6grenci-
lerin agri siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gortlmemistir (p>0.05). Cocuklarin sirt agrisi ve sirt
cantasi agirhgi arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0.06, p>0.05). Sirt
agrilariile algiladiklari canta agirligi korelasyonuna bakildi-
ginda ise algiladiklar canta agirligi arttikca sirt agrilarinin

arttigi gorilmustir (r=0.682, p=0.00). Cocuklarin viicut
kitle indeksi ile sirt agrisi arasindaki korelasyona bakildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmemistir (r=
0.123, p>0.05).

Cocuklarin okula gelirken kullandiklar ¢canta tipinin sirt
cantasi oldugu belirlenmistir. Sirt cantasi kullanan 6gren-
cilerin %29.26's1 (n=23) cantalarini tek omuz askisi ile tasi-
digini, %70.74'G (n=59) iki omuz askist ile tagidigini beyan
etmistir. Cantalarini tek omuz askisi ile tastyan ¢ocuklarin
VAS'a gore ortalama agn diizeyleri 5.09+1.50, iki omuz
askisi ile tastyanlarin ise 3.11+1.64 olarak hesaplanmistir.
Canta tasima sekline gore sirt agrilari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Cocuklarin %67.1'i (n=55) okula yuriiyerek, %32.9'u (n=27)
okul servisiyle gitmektedir. Cocuklarin okula ulagsim sekil-
lerine gore algilanan ¢anta agirliklan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortlmus-
tlr (p<0.05). Okula yiriyerek giden 6grencilerin algila-
diklan canta adirhgi daha fazladir (p<0.05). Benzer sekilde
cocuklarin okula ulasim sekline gore sirt agrilari karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gorilmustir
(p<0.05). Okula yiriyerek giden cocuklarin hissettikleri
sirt agrisi daha fazladir.

GCocuklara tasidiklar canta nedeniyle eve gittiklerinde
ne kadar yorgun hissettikleri soruldugunda yorgunluk
diizeyleri VAS'a gore ortalama 4.37+£2.95 bulunmustur.
Okula yuruyerek gelen cocuklarin servisle gelen ¢ocuk-
lara gore daha fazla yorgun hissettikleri gorilmustir
(p<0.05). Cocuklarin algiladiklari canta agirligi ile hisset-
tikleri yorgunluk duizeyleri arasindaki korelasyona bakil-
diginda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski goril-
mistir (r=0,605, p<0.05). Cocuklarin okula ulasim sekline
gore yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari Tablo 2'de
verilmistir.

Gocuklar sirt cantalarinin haftanin hangi giinii daha agir
oldugu sorusuna 6zellikle sali ve cuma giinleri daha agir
seklinde cevap vermislerdir.

Tartisma

ilkégretim dénemi, cocuklarin hizla biyiyip gelistigi
bir donemdir. Bu dénemde kas-iskelet sisteminin maruz
kaldigi yanlis yliklenmeler buylime ve gelismeyi olumsuz
yonde etkiler. Cocuklarin 6zellikle ¢canta agirhgi, ¢anta ta-
sima suresi ve sekli postiiral degisimlere yol agarak, postu-
ral defektlere neden olabilir (9).

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 72-78

74



ilkégretim Cagi Cocuklanin Ganta Agirliklan

Tablo 1. Cocuklara ve tasidiklar ¢cantalara ait veriler

Degisken Minimum Maksimum Ortalama (X£SD)
Yas (yil) 8 11 9.82+0.65

Vicut agirhgi (kg) 19 62 33.85+8.25

Boy uzunlugu (cm) 115 165 138.85+8.94
Viicut Kiitle indeksi ( kg/m?) 11.41 30.56 17.49+3.62
Canta agirhigi (kg) 3.50 4.30 3.85+0.15
Algilanan ¢anta agirhgi (kg) 0 10 4.83+2.60
Algilanan sirt agnisi (VAS) 0 10 3.10+1.53
Algilanan yorgunluk (VAS) 0 10 4.374£2.95

Tablo 2. Cocuklarin okula ulasim sekli ile cesitli degiskenlerin bagimsiz gruplar t testi sonuglari

Okula Ulasim Sekli
Degiskenler Yiriyerek Okul servisiyle
(n=55) (n=27)

Sirt agrisi (VAS) 5.96+1.56 2.40+1.47 2 .04*
Yorgunluk (VAS) 6.56+2.98 3.26+2.86 1.90 .04*
Algilanan ¢anta agirlhigi (kg) 6.84+2.68 4.40+1.48 1.88 .04*
Canta tasima suresi (dk) 16.02+3.03 12.05+1.02 2.35 .02%
*p<0.05

Arastirmaya katilan tiim 6grenciler ¢anta tipi olarak sirt
cantasi kullanmaktadir. Cocuklarin %72'si sirt cantalarini
iki omuz askisini takarak kullanirken, %28'i tek omuz as-
kisi ile kullanmaktadir. Bu durum calismamizdaki ailelerin
ve cocuklarin canta tipi secimi ve ¢anta tasima sekli ko-
nusunda oldukca bilinglendigi seklinde yorumlanabilir.
Ancak okul cantasi tasimaya iliskin ebeveyn farkindaligi-
nin arastirildigi bir calismada irlandali ve Amerikali aileler
karsilastirilmis, irlandalr ailelerin cocuklarinin cogunun sirt
cantasi kullanmasina ragmen, anne ve babalarin ¢cocuklari
icin en uygun okul cantasi tipi olarak tekerlekli cantalari
tanimladigi ifade edilmistir (10). Bu durum ailelerin ¢cocuk-
larina ideal ¢anta olarak tanimlanan sirt cantalarini satin
alsa da konuya iliskin farkindaliklarinin beklenen diizeyde
olmama ihtimalini gostermektedir.

Calismamizin sonuclarina gore cocuklarin okul cantasi
agirliklari viicut agirhiklarinin %12.9'u olarak bulunmustur.
Bu sonu¢ Amerika'da 10 yas grubu cocuklarin ¢anta agirli-
ginin viicut agirliklarinin %12’si olarak hesaplandidi ¢alis-
maya benzerdir (11). Yunanistan'da yapilan bir calismada
9-11 yas grubu cocuklarin ¢canta agirhg viicut agirliklari-
nin %13’ olarak bulunmustur (12). Cavollo ve ark (2003)
calismalarina dahil ettikleri cocuklarin %56'sinin

vucut agirhiklarinin %10’'undan daha agir ¢canta tasidigini
bildirmistir (13). Suudi Arabistan'da yapilan bir calismada
ilkokul cocuklarinin ¢canta agirliklarinin viicut agirliklarina
oraninin %15'den biyik oldugu ve bunun sonucunda ¢o-
cuklarin %42'sinde sirt agnisi gelistigi ifade edilmistir(14).
Baska bir calismada ise 10 yas grubunun %67sinin, 7-12
yas grubunun ise %70'inin vicut agirhklarinin %15'in-
den daha agir sirt cantasi tasidigi tespit etmistir (15, 16).
Bizim sonuclarimiz cocuklarin, Avrupa‘da énerilen %10’luk
vicut agirhdr sinirindan daha agir canta tasidiklarini
gOstermistir.

Calismamizda cocuklarin cinsiyete gore sirt agnlar kar-
silastinldiginda kiz ve erkek 6grencilerin agri siddetleri
arasinda fark bulunmamistir. 2014 yilinda yapilan bir
calismada, bizim calismamiza benzer sekilde her iki cin-
siyet arasinda agn acisindan fark bulunmamistir (17).
Literatlirde bazi calismalarda kiz 6grencilerin erkek 6g-
rencilerden daha ¢ok agri hissettikleri belirtilirken (11, 18),
bazi calismalarda ise bu durum erkek 6grencilerin daha
cok agri hissettigi yoniindedir (19, 20).
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Cocuklarin VKi degerleri ile sirt agrisi arasindaki korelasyo-
na bakildiginda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu duru-
mun arastirmaya katilan cocuklarin VKi'sinin birbirine ya-
kin olmasindan kaynaklanabilecegi distinilmistir. Bazi
calismalarda cocuklarin viicut kitle indeksi, okul ¢cantasi
tasirmaktan kaynaklanan sirt agrisi ile iliskili bulunmamis-
tir. Bizim sonucumuz da bu calismalarla benzerlik goster-
mektedir (17, 21).

Calismamizda cantalarini iki omuz askisi seklinde tasiyan
cocuklarin sirt agnsinin daha az oldugu goérilmustir. Bu
sonug cantalarini iki omuz askisi ile tasiyan cocuklarda
agirhigin simetrik ve esit olarak dagiliminin bir etkisi olarak
distnilebilir. Okul cantasi tasimaya iliskin bir derlemede
en uygun yontemin enerji tiilketimi ve postir bakimindan
ele alindiginda bir sirt cantasinin her iki omuz lzerinde
tasinmasi oldugu belirtilmistir (6). Sirt cantasini tasima
sekline iliskin yapilan calismalarin bazilarinda sirt agrisi
ve ¢anta tasima sekli arasinda iliski bulunmazken (22, 23),
bazi calismalarda ise sirt cantasini tek omuz askisi seklin-
de tasiyanlarin cift omuz askisi seklinde tasiyanlara gore
daha fazla agri duydugu bulunmustur (24, 25). Baska bir
calismada ise okul ¢antasini bir omuzda veya bir elde ta-
simanin, okul ¢antasini her iki omuzda tasiyan ¢ocuklara
gore sirt agnisi gelisme riskini 3.6 kat artirdigi ifade edil-
mistir (26). Ayrica sirt cantasini ideal tasima sekline iliskin
yapilan calismalarda, sirt ¢cantasinin iki omuz askisini ta-
karak 6nde ve arkada donlisimliu olarak taginmasinin uy-
gun oldugu 6ne sirilmustdr (27, 28). Ancak bu kullanimin
uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi arastirmacilar tara-
findan “gercek diinyada” heniiz test edilmemistir seklinde
yorumlanmistir (9).

Calismamizin sonuglarina gore ¢ocuklarin ¢canta agirhgi ve
sirt agrilari arasinda korelasyon bulunmazken, algiladiklari
canta agirhgi ve sirt agrilari arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Dolayisiyla algilanan ¢anta agirlidi arttik¢a
sirt agrisinin arttigi soylenebilir. Okul ¢ocuklarinda ¢anta
agirhiginin sirt agrisi Uzerine olan etkisini inceleyen ulusal
Olcekli bir cahismada cocuklarin cogunlugunun sirt can-
tasi kullandigi ve cantalarini ¢ift omuz askisi ile tasidig,
canta agirhidinin sirt agnisini arttirdigr, canta agirhgmin
vicut agirhidgina oraninda her %1’lik artisla sirt agrsi ge-
lisme riskinin arttigi saptanmistir (1). Bu durum Korovessis
ve ark. yaptidi calismada ¢anta agirhg arttikca sirt agri-
sinda artis kaydetmesiyle benzerlik gostermektedir (24).
Hindistan'da (2019) iki ortaokulu kapsayan bir calismada
ortalama ¢anta agirhiginin 6.1+2.4 kg, okul cantasi agirli-
ginin vicut agirligina oranin %13.5+6.2, VAS'a gore sirt
agnisinin cocuklarin %59.1'inde orta siddette (4-6) oldugu,
canta agirhdi ile sirt agrisi arasinda bir iliski bulunmadigi

bildirilmistir (2). Kuveyt'te (2019) devlet liselerini kapsayan
bir calismada okul cantasi agirhigiile sirt agrisi arasindailis-
ki bulunmazken, algilanan okul cantasi agirhdi ile sirt ag-
risi arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve algilanan canta
agirhginin gercek canta agirhigindan ¢ok daha énemli ol-
dugu vurgulanmistir (7). Bu durum ¢alismamizla benzerlik
gOstermektedir. Irak’ta (2013) ilkdgretim okullarinda yapi-
lan bir calismada ise hem canta agirligi hem de algilanan
canta agirh@i ile sirt agnsi arasinda anlamli bir iliski oldu-
gu belirlenmistir (29). Bu sonuclar ¢cocuklarin algiladiklari
canta agirhigini mevcut kas iskelet sistemi durumlarina ve
bireysel 6zelliklerine gore ifade ettikleri distintldigiinde,
calismalarda algilanan ¢anta agirligina da yer verilmesinin
Onemini gostermektedir.

Calismamizda cocuklarin okula ulasim sekilleri sorulmus
okula servisle veya ebeveynleriyle giden ¢ocuklar bir grup,
yuriyerek veya toplu tasima kullanarak giden ¢cocuklar di-
ger bir grup olarak degerlendirilmistir. Okula ytriyerek
giden cocuklarin ¢anta tasima sireleri, algiladiklari canta
agirhklar ve hissettikleri sirt agrisi okula servisle giden
cocuklarla karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur.
Okula yuruyerek giden ¢ocuklarin ¢anta tasima sireleri
ortalama 15.02+4.03 dk'dir. Yapilan ¢alismalarda ortalama
¢anta tagima surelerinin 10 dakika (15), veya giinde ortala-
ma 20 dakika oldugu gorilmektedir (12, 30, 31).

Okula yuruyerek giden cocuklarin ortalama canta tasi-
ma slrelerinin literatlire benzer oldugu gorilmektedir.
Etiyopya'da (2018) ilkogretim okullarinda yapilan bir calis-
mada devlet okullarina devam eden ve okula gidip gel-
mek icin uzun bir yol ylrlyen cocuklar arasinda kas iske-
let agrisinin yaygin oldugu, uzun yirime siiresi, géreceli
okul cantasi agirligi ve kas-iskelet sistemi agrisi arasinda
anlamh bir iliski oldugu saptanmistir (32). Yeni Zellanda'da
(2018) yapilan bir calismada ebeveynlerin ve cocuklarin
yarisindan fazlasinin okul ¢antalarinin yiriimek ya da bi-
siklete binmek icin cok agir oldugunu ifade ettikleri gorul-
mdistir (33). Ayrica Navuluri ve Ramesh (2006) yaptiklari
calismada sirt cantasi ile yiirliyen cocuklarin %80'inin agri
sikayetinin oldugunu kaydetmistir (34).

Galismamizda cocuklarin tasidiklari canta nedeniyle eve
gittiklerinde ne kadar yorgun hissettikleri de degerlendi-
rilmistir. Okula yuruyerek giden ¢ocuklarin servisle giden
cocuklara gore daha yorgun hissettikleri bulunmustur.
Ayrica ¢ocuklarin algiladiklar ¢anta agirlidi ile hissettik-
leri yorgunluk duzeyleri arasinda anlamli pozitif bir iligki
saptanmistir. Yorgunlugun, cocuklarin agir okul cantala-
rini uzun sire tasimalarindan dolayi sirt bélgesi ve omuz
kusagi Uzerinde meydana gelen asiri yliklenmeyi azaltan
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kompansasyon mekanizmalarindan kaynaklandigini di-
siinmekteyiz. Bosna'da 5. ve 6. siniflardan 79 6grenciyi
kapsayan bir calismada, ¢ocuklarin yarisi okul ¢antalarini
tasirken yorgunluk hissettiklerini bildirmis, okul cantasi
agirhgr ile yorgunluk ortaya cikisi arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (35). Cocuklarda agir okul cantalarini tasi-
maktan kaynaklanan yorgunlugun ortaya cikisi baska ca-
lismalarda da gosterilmistir (12, 36, 37).

Canta agirliklan ders programlarina gére degisebildigi icin
cocuklara haftanin hangi glinii cantalarinin daha agir ol-
dugu sorulmustur. Cocuklarin 6zellikle spor malzemeleri
ve muzik aletleri gibi yardimci ekipmana ihtiya¢ duydukla-
ri glinlerde canta agirliklarinin arttigini, 6zellikle de sali ve
cuma gunleri cantalarinin daha agir oldugunu belirtmis-
lerdir. Ek bir esya tasimak tasinan agirigin viicut agirhg
ylzdesinde %50 artisa neden olmaktadir (9). Bu durum-
da ¢ocuklar tarafindan okula getirilen tim materyallerin
olasi agirliklari g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Devlet
okullarinda ¢ocuklarin spor malzemeleri, ders kitaplari ve
muizik aletlerini koyacak okul dolaplari olmadigi icin haf-
talik ders programlarina gore tiim materyalleri tasimalar
gerekmektedir. Ders programlarinda mizik, resim, beden
egitimi gibi derslerin ayni gline toplanmasi ¢ocuklarin ta-
simak zorunda kaldigi agirhgin en Ust diizeye ¢ikmasina
yol acacaktir.

Calismamizin limitasyonlar soyle siralanabilir. Evren tek
bir devlet okulunu, 6rneklem ise sadece 4. siniflari kapsa-
maktadir. Cocuklarin genel postiiral diizglinligline veya
eklem yapilarina iliskin objektif bir degerlendirme yaplila-
mamistir. Bilgiler daha ¢ok cocuklarin ifadelerine dayali
olarak kayit altina alinmis, ailelerin okul ¢antalarina iliskin
farkindalik duizeyleri ve cocuklarin bog zaman aktiviteleri,
egzersiz aliskanlklar gibi yasam stillerine iliskin paramet-
releri degerlendirilememistir.

Bu calismanin sonuglari ilke genelinde daha fazla sayida
ve turde okul dahil edilerek genisletilebilir ve elde edile-
cek sonuglardan okul cagi cocukluk dénemine iliskin kap-
samli stratejiler gelistirilebilir. Bu stratejiler kapsaminda
cocuklarin biyiime ve gelismeleri devam ettigi icin aile-
lerin ¢canta tipi, tasima sekli, agirhgi, canta hazirlama alis-
kanlklari gibi konularda bilgi diizeyi ve farkindaliklarini
artiracak egitimlerin diizenlenmesi 6nemlidir. Ayrica okul
yonetimlerinin fiziki mekan duizenlemelerini ve haftalik
ders programlarini konuya iliskin bilimsel calismalarin so-
nuclari 1siginda planlamalari konusunda da gerekli bilgi-
lendirmeler yapilmahdir.

Sonug olarak ilkogretim cadi ¢ocuklarinin okul cantasi
secimine, optimal agiriginin belirlenmesine, en uygun
sekilde taginmasina iligkin bilgilerin okul cantasindan kay-
naklanabilecek kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin énlen-
mesinde anahtar rol oynayacagi soylenebilir.
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Sezgisel Yeme Davranisinin Viicut
Kompozisyonu Ve Bazi Biyokimyasal
Parametreler Uzerine Etkisi

Gizem Yayan' (@), Esen Karaca’ (®)

OZET

Amag: Arastirmanin amaci sezgisel yeme davraniginin viicut kompozisyonu ve bazi biyokimyasal parametreler iizerine
etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Prof. Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezine basvuran 172 danigan ile Haziran 2018-Eyliil 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylere yiiz yiize gériisme yontemi ile anket uygulanmus, besin tiiketim
kayitlar, antropometrik olcimleri ve biyokimyasal parametre degerleri alinmistir. Bireylere sez?isel yeme dlcegi-2 (IES-
2), beck depresyon envanteri uygulanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, tek yonlii varyans ve korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bul?ular: Katihmalann yas ortalamasi 38.56 yildir. Katilimalarin beden kiitle indeks ortalamalari 28.74kg/m2dir.
Katilimallarin %0.6 zayif, %715.1 normal kilolu, %51.2 fazla kilolu, %24.4 hafif obez, %8.1 orta derecede obez ve %0.6
morbid obez Teklindedir. Katilimalarin aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlar ile sezgisel yeme toplam ve
duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlan arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliskiler bulunmustur. (sirasiyla
r=0.82 ve r=0.43 p<0.01). Sezgisel yeme toplam puanlariile depresyon dl¢ek Fuanlan arasinda istatiksel olarak anlamli
negatif bir iliski bulunmustur (r=-0.15, p<0.05). Katilimalarin sezgisel yeme dlcedinden alinan puanlar ile biyokimyasal

parametrelerden trigliserid, LDL-K, HDL-K, TSH, ferritin ve D vitamini arasindaki iliskilerin istatiksel olarak anlamli olmadu[]l
gorilmistiir (p>0.05). Katilimcilarin total kolesterol degerleriile sezgisel yeme toIE)Iam, duygusal de?il fiziksel sebeplerle
yeme, aclik ve doygunluk ipuclarina giivenme puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli negatif iliskiler bulunmustur

(sirastyla r=-0.17; r=-0.16 ve r=-0.15; p<0.05).

Sonug: Sezgisel yeme miidahalesi, obeziteyi Gnlemeye calisan geleneksel kilo kaybi tedavilerinden daha umut verici ve
gergekei bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezgisel Yeme, Depresyon, Beslenme

The Effects of Intuitive Eating on the Body Composition and Some Biochemical Parameters
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the effect of intuitive eating behavior on body composition and some
biochemical parameters.

Methods: This research was carried out at Prof. Dr. Tiirkan Saylan Medical Center between June 2018 and September 2018
with 172 patients. Anthropometric measurements of participants including body mass index (BMI), waist hip ratio (WHR),
fasting and some other biochemical parameters were measured. Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) and Beck depression
inventory were applied. The data were assessed using the descriptive statistics of mean, one way variance analysis and
correlation analysis.

Results: The mean age of the participants was 38.56. The body mass index average of the participants was 28.74.
Participants were 0.6% weak/Underweight, 15.1% normal weight, 51.2% overweight, 24.4% obese, 8.1% moderate
obese and 0.6% morbid obese. Significant positive correlations were found between the scores of the participants and
reliance on internal hunger and satiety cues, and intuitive eating scale and eating for physical rather than emotional
reasons and eating scores (r=0.82 ve r=0.43 p<0.01). When the relationship between intuitive eating scale scores and
depression scale scores was evaluated, a statistically significant negative relationship was found (r=-0.15, p<0.05). There
was no statistically significant correlation between the scores of the participants on the intuitive eating scale and the
triglyceride, LDL-K, HDL-K, TSH, ferritin and vitamin D from the biochemical parameters (p> 0.05). Statistically significant
negative relationships were found between the total cholesterol values of the participants and intuitive eating scale,
eafing for physical rather than emotional reasons, reliance on internal hunger and satiety cues and eating scores (r=-0.17;
r=-0.16 ve r=-0.15; p<0.05).

Conclusion: Intuitive eating intervention may be a more promising and realistic alternative to traditional weight loss
treatments to prevent obesity.

Keywords: Intuitive Eating, Depression, Nutrition
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| Parametreler

Sezgisel Yeme D s1, Viicut Komp ve Biyokimy

bezite Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan“sag-
OI@ bozacak oOlcuide vicutta asin yagd birikmesi”

olarak tanimlamistir (1). Diinya Saglhk Orgiitiniin
2017 yihnda yayinlamis oldugu rapor sonuclarina gore;
2016 yilinda, 18 yas ve lizeri olan 1,9 milyar yetiskinin fazla
kilolu oldugu ve 650 milyondan fazla yetiskinin obez oldu-
gu gorulmistir. 2016'da 18 yas ve Ustu yetiskinlerin %39'u
(erkeklerin %39'u ve kadinlarin %401) asiri kilolu oldugu
bulunmustur (1). Obezite ve asin viicut agirligi olarak da
bilinen asir yaglanma, Tip 2 diyabet, dislipidemi, kardiyo-
vaskdler hastalik, hipertansiyon ve kanser gibi farkli hasta-
Ik tipleri ile iligkili olmaktadir (2). Bircok calisma, popliler
diyetlerin uzun vadede etki etmedigini agikca gostermek-
tedir (3). Oncelikli olarak kilo vermeye odaklanmak yerine,
saglikh davranis degisikligi yapilmasi onerilmektedir. Bu
yaklasimlar, obezite ile iliskili hastaliklarin, kilo degisimi
olmasa bile yasam tarzi degisikligi ile tersine cevrilebilece-
di veya en aza indirilebilecegi ve insanlarin obez kalirken
saghgini gelistirebilecekleri yoninde kanitlar artirilarak
desteklenmektedir (4). Alternatif bir obezite tedavi mode-
li, diyet yoluyla besin alimini bilissel olarak kontrol etmek
yerine insanlara homeostatik diizenlemeyle birlikte aclik,
tokluk ve istahin icsel ipuglarina karsilik olarak sezgisel
yeme davranisini 6gretmektedir (5). Sezgisel yeme, acglik
ve tokluk icsel fizyolojik belirtileri ile gliclu bir baglantiyi
koruyan adaptif bir beslenme sekli olarak tanimlanmakta-
dir (6). Sezgisel yeme “zihin, beden ve yiyeceklerin dina-
mik slirecentegre uyumu” olarak da bilinmektedir. Besin
alimini dizenleyen, aclik ve tokluk ipuglarina dayanan,
beslenmenin uyarlayici bir formunu ifade etmektedir (7).
Sezgisel yemenin dustik BKi, distk trigliserid diizeyleri,
yuksek seviyelerde yiiksek yogunluklu lipoproteinler ve
artmis kardiyovaskdiler risk ile anlaml bir iliskisi oldugu
bulunmustur (8). Sezgisel yeme davranisinin viicut kom-
pozisyonu ve bazi biyokimyasal parametreler tzerine et-
kisinin degerlendirilmesi ile ilgili Glkemizde yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci; sezgisel
yeme davranisinin viicut kompozisyonu ve bazi biyokim-
yasal parametreler tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

“Sezgisel yeme” terimi 1995 yilinda ortaya cikmistir.
Sezgisel yemenin ardindaki temel dayanak, eger dinlenir-
se, bedenin hem beslenme hem de uygun bir kiloyu koru-
mak icin beslenecek yiyecegin miktarini ve tirtini bilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram bazen “beden bilge-
ligi” olarak adlandinimaktadir (9). Sezgisel yeme, aclk ve
tokluk icsel fizyolojik belirtileri ile gliclii bir baglantiyr ko-
ruyan, adaptif bir beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir
(10). “Bebekler, a¢ olmadigi zamanlarda yiyecekleri itiyor-
lar, kiiclik cocuklar bir seyden hoslanmadiklarini bilirler”
Sezgisel yeme, bu bilgelige geri donmekle ilgilidir (11).

Sezgisel yemenin 10 tane ilkesi vardir. Bunlar; diyet zihni-
yetini reddedin, aclik hissinizi onurlandirin, yiyecekler ile
barisin, gida polisine meydan okuyun, tokluk hissine saygi
gosterin, memnuniyet faktoriini kesfedin, yiyecek kullan-
madan duygularinizi onurlandirin, bedeninize saygi gos-
terin, egzersiz yapin-farki hissedin, saghginizi onurlandi-
rin-hosgorill beslenin (8). Sezgisel yemenin dort bilese-
ni, birlikte algilanan farkindaliga miidahale eden engelleri
ortadan kaldirir ve gida alimi ile ilgili olarak bu farkindaligi
gelistirirken, vicut takdiri de iyi asilanmaktadir. Bu bile-
senler; Yemek Yemek icin Kosulsuz izin Vermek, Duygusal
Nedenler Yerine Fiziksel Nedenlerden Yemek Yeme, Ne
zaman ve Ne kadar Yiyecegini Belirlemek icin ic aclik ve
Tokluk ipuclarina Giivenmek, Viicut-Gida Secimi Uyumu
seklinde olmaktadir (7). Yapilan arastirmalara gore; di-
yet zihniyetinde olan yani ne zaman, ne kadar miktarda
ve hangi besinleri yiyecekleri konusunda sartlar koyan
bireylerde, yoksun hissetmeme durumu ve kiside surekli
yemek diisiinme durumu gorilmektedir (12). Duygusal
rahatsizliklarla bas etmekten ziyade fiziksel achgi tatmin
etmek icin yemeye egilimi yansitmaktadir (7). Diyet yap-
mayan bireylerin aciktiginda achk hissini gidermek icin
yemek yemeleri ve kendilerini tok hissettiklerinde yemek
yemeyi birakmalari gerekmektedir (6). Arastirmalar diyet
yapmayan bireylerin, bu duygularin sempatomimetik et-
kilerini baskilayan istah nedeniyle sakin olduklarinda en-
diseli veya stresli olduklarinda daha az yediklerini goster-
mektedir (13). Sezgisel beslenen kisiler viicutlarinin belirli
gidalara nasil tepki verdigini bilirler ve viicut fonksiyonla-
rina daha iyi katkida bulunan yiyecekleri segmeye dikkat
ederler. Ayni zamanda lezzetin gida seciminin merkezi bir
bileseni olarak distinilmesine dikkat etmesine de 6zen
gosterirler. (7).

Sezgisel yeme ile BKi arasindaki iliskinin arastinldig
ispanyol kékenli Amerikan, Alman ve Fransiz yetiskin bi-
reylerde yapilan i farkh calismada, normal BKi'ye sahip
bireylerin hafif sisman ve obez bireylerden daha yiiksek
sezgisel yeme skorlarina sahip olduklari tespit edilmistir
(14). Bir calismada, 1030 erkek, 1257 kadin ile geng ye-
tiskinler arasinda sosyodemografik ozellikler ve vicut
kiitle indeksi (BKi) acisindan sezgisel yeme arastirilmistir.
Bu calismadan elde edilen bulgular, sezgisel yemenin bu
yonlerinin daha disik BKi ile iliskili oldugunu diistindir-
mektedir (15).

Avalos ve Tylka, sezgisel yeme davranisi olan bireylerin dis
goriinusle daha az mesgul olduklarini, viicutlarinin duyu
ve islevlerine daha fazla 6nem verdiklerini ve viicutlarini
daha fazla takdir ettiklerini, boylece onlari fiziksel aktivite
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gibi saghkli davranislarla mesgul ederek onurlandirdiklar
bulunmustur (16).

Bacon tarafindan yapilan bir calismada, sezgisel yeme
grubu tarafindan herhangi bir kilo kaybi olmasa da, ¢alis-
ma baslangicindan 24 ay sonraki takip donemine kadar
kolesterol, trigliserid degerleri ve sistolik kan basincinda
onemli gelismeler kaydedilmistir (17). Sezgisel yemenin
on ilkesi, sezgisel yeme yapisini icat eden Tribole ve Resch
(2003) tarafindan onerilen 6lcek 2006 yilinda Tracy Tylka
tarafindan gelistirilmistir. Tylka, yeme davranislarini de-
gerlendiren aracglarin cogunun patolojiye odaklandigini
ve adaptif bir yeme tlrl olan sezgisel yemeyi degerlen-
diren bir arag gelistirmek istedigini belirtmistir. Bu olcek
21 maddeden olusmaktadir (18). 2013 yilinda Tylka ve
Kroon Van Diest IES'in bazi kisitlamalarini ele almak icin
Sezgisel Yeme Olcegi-2'yi (IES-2) gelistirmis ve onayla-
mistir. Bireylerin gida secimlerini bedenlerinin ihtiyaclari
ile ne Olclide eslestirdigini 6lctiglinden dolayi, sezgisel
yemenin bu alanini dederlendirmek ve Viicut-besin seci-
mi uyumu (B-FCC) olarak etiketlemek icin IES-2'ye 6geler
eklemislerdir (19). IES-2'nin psikometrik degerlendirilmesi
yapilmis, glvenirligi, gecerliligi lisans 6grencileri kadinlar
ve erkekler icin onaylanmistir. IES-2'nin tGlkemizde gecer-
liligi ve glvenilirligi Murat Bas ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (20).

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Yeri ve Orneklem Secimi

Arastirma Prof. Dr. Turkan Saylan Tip Merkezinde Haziran
2018-Eylll 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya
Prof. Dr. Turkan Saylan Tip Merkezi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine basvurmus olan 172 birey dahil edilmistir.
Caligmaya goniillu olarak katilmayi kabul eden bireyler
calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin etik kurul onayi
Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu (ATADEK) tarafindan (03.08.2017 tarihli, 2017-
13/56 sayl numaral) alinmistir.

Arastirmanin Genel Plani

Hamilelik veya emziklilik durumu olanlar, anoreksiya nev-
roza, bulimiya veya diger yeme bozuklugu olanlar, kro-
nik rahatsizhgi olanlar ve 18-65 yas araliinda olmayan
bireyler calisma disi birakilmistir. 18-65 yas arasinda olan
saglikli bireyler calismaya dahil edilmislerdir. Arastirmaya
katilan bireylere demografik 6zelliklerini ve beslenme alis-
kanliklarini belirlemek icin anket formu ve sezgisel yeme
davranislarini saptamak amaciyla Sezgisel Yeme Olcegi-2,
depresyon dizeylerini degerlendirmek icin BECK depres-
yon envanteri ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi arastirmaci

tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak uygu-
lanmistir. Anketlerin uygulanma stiresi 30 dakika olarak
belirlenmistir. Sezgisel Yeme Olcegi-2, sezgisel yeme
davranislarini saptamak amaciyla uygulanmistir. BECK
Depresyon Envanteri, depresyon belirtilerinin derecesi-
ni objektif olarak belirlemek amaciyla kullanilmistir. 24
Saatlik Besin Tiiketim Formu ile bireylerin 1 glinliik besin
tiketimleri alinmis, besin 6gesi analizleri BEBIS 7.2 tam
versiyon programi ile degerlendirilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler: Arastirmada katiimailarin viicut
agirhklar (kg) Inbody 570 marka biyoelektriksel impedans
analiz cihazi ile boy, bel - kalga dlciimleri ise mezura ile
Olcllmastir ve anket formuna kaydedilmistir. Beden kitle
indeksi ve bel kalca orani degerleri hesaplanmistir.

BKi (kg/(m)2)= [ Viicut agirhgi (kg) / boy (m)21].

Beden kiitle indeksi sonuglari, Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
siniflamasina gore degerlendirilmistir (21). Bel-kalca orani
icin erkeklerde 1 ve Uzeri, kadinlarda ise 0.85 ve Uzeri risk-
lidir (22).

Fiziksel aktivite kaydi: Arastirmaya katilan bireylere 24
saatlik fiziksel aktivite kayit formu doldurularak, aktivite
skoru hesaplanmistir.

Biyokimyasal Parametreler (A¢hk Kan Sekeri, Trigliserid,
Total Kolesterol, TSH, LDL-K, HDL-K, Ferritin, Vitamin
D (25-Hidroksivitamin D): Arastirmada katihmcilarin
biyokimyasal parametreleri Prof. Dr. Tirkan Saylan Tip
Merkezi biyokimya laboratuvari hasta kayit dosyasindan
alinmistir. Biyokimyasal parametrelerin referans degerleri;
aclik kan sekeri 70-105 mg/dl, trigliserit 50-200 mg/
dl, toplam kolesterol 140-220mg/dl, TSH 0.25-5 mg/dl,
LDL-K 65-160 mg/dl, HDL-K 40-60 mg/dl, ferritin 10-280
mg/l, Vitamin D (25-Hidroksivitamin D) 30-100 nmol/I|
seklindedir.

Bulgular

Katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim du-
rumu, calisma durumu, kiminle yasadigi, sigara ve alkol
kullanimina dair bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir. Toplam
172 kisinin yas ortalamasi 38.56 ve %69.2'si (n=119) ka-
din, %30.8'i (n=53) ise erkektir. Katihmcilarin %66.9'u
(n=115) evli iken %33.1'i (n=57) bekardir. Egitim durumla-
1 %10.5(n=18) ilkokul-ortaokul, %26.7 (n=46) lise, %45.9
(n=79) lisans ve %16.9 (n=29) lisanstistu seklinde dagihm
gOstermektedir.
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Tablo1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

trigliserid icin %2.9 (n=5) dislk, %80.2 (n=138) normal,

o _ . ) N _
Cinsiyet Kisi Sayist (n) % (Yiizde) /o1 6".9 (n=29) yuksek; toplam kolestrol icin /?13.4 (n=23)
disik, %75 (n=129) normal, %11.6 (n=20) ylksek; LDL-K
Kadin 9 692 icin %4.7 (n=8) diistik, %91.9 (n=158) normal, %3.5 (n=6)
Erkek 53 30.8 yiiksek; HDL-K icin ise %26.2 (n=45) diisiik, %51.2 (n=89)
Toplam 172 100.0 normal, %22.1 (n=38) yliksek seklindedir.
Yas
18-29 32 18.6 Tablo 2. Katilimeilarin Beden Kiitle indeksi ve Bel Kalga Oranlarina
30-41 ° 3 glmlarl Kisi S % (Yiizd
m isi Sayisi (n iizde
42-53 M 23.8 ym2) si Sayist(n)_| % (Yiizde)
v 7 Zayif <18.5 1 0.6
54-65 i Normal Kilolu 18.5-24.9 26 15.1
Toplam 172 1000 Fazla Kilolu  25-29.9 88 51.2
Medeni Durum Hafif Obez 30-34.9 42 244
Evli 15 66.9 Orta Derecede Obez 14 8.1
Bekar 57 33.1 35-39.9
Toplam 172 100.0 Morbid Obez 1 0.6
Editim D 40-49.9
SoTim “arumd Toplam 172 1000
llkokul-Ortaokul 18 10.5
Lise 46 6.7 Bel-Kalca | Kadin Erkek
Oranlan
Lisans " 459 Kisi Sayisi | % (Yiizde) | Kisi Sayist | % (Yiizde)
Lisansiistii 29 16.9 (n) (n)
Toplam 172 100.0 KADIN 1 0.8 6 113
Cahisma Durumu . __ERKEK
Diigiik
Cahisiyor 110 64.0 <0.80
Caligmiyor 62 36.0 <0.90
Orta 6 5.0 10 18.9
172 100.0
Toplam 0.80-0.84
Kiminle Yasiyor 0.90-0.94
Yalniz 23 13.4 Yiiksek 95 79.8 16 30.2
- 0.85-1.0
Aile 147 85.5 0.95-1.0
Arkadag 2 12 Gok Yiiksek | 17 143 21 396
Toplam 172 100.0 >1.0
>1.0
Katilimcilarin beden kiitle indeksleri ve bel-kalca oranlari- Toplam 19 1000 5 1000

na iliskin bilgiler Tablo 2'de verilmistir. Beden kiitle indek-
si ortalamalari 28.74+4.22't(ir. Bireylerin %51.2'si (n=88)
fazla kilolu ve %24.4'G (n=42) hafif obezdir. Katilimcilarin
bel-kalca oran ortalamalari 0.95+ 0.07'tir. Kadinlarin dagi-
limlari ise %0.8 (n=6) diislk, %5 (n=10) orta, %79.8 (n=16)
yuksek, %14.3 (n=21) cok yiiksek iken, erkeklerde bu dagi-
limlar %11.3 (n=6) diisiik, %18.9 (n=10) orta, %30.2 (n=16)
yuksek, %39.6 (n=21) ¢ok yuksek seklindedir.

Katihmcilarin  biyokimyasal parametrelerine iliskin bil-
giler Tablo 3'te gosterilmektedir. Katilimcilarin aglik kan
sekeri seviyeleri %94.2 (n=162) normal, %5.8 (n=10)
yuksek olarak dagihm gostermektedir. Ayrica, dagilimlar

Ayrica bu dagilimlar TSH icin %0.6 (n=1) dusuk, %97.7
(n=168) normal, %,1.7 (n=3) ylksek; Ferritin icin %18.6
(n=32) dusuk, %81.4 (n=140) normal; D vitamini icin ise
%54.1 (n=93) dislk, %45.9 (n=79) normal seklindedir.

Katihmcilarin BECK depresyon 0Olcegi ve sezgisel yeme 6l-
ceginden aldiklari toplam ve alt 6lcek puanlari arasindaki
iliski Tablo 4'de yer almaktadir. Beck depresyon 6lcegi ile
yemeye sartsiz izin verme alt dlcek puanlari arasinda an-
lamli negatif bir iliski g6zlemlenmistir (p=0.19).
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Tablo 3. Katihmcilarin Biyokimyasal Parametreleri

Aclik Kan Sekeri Kisi Sayisi (n) % (Yiizde)
Diigiik <70

Normal 70-105 162 94.2
Yiiksek >105 10 5.8
Trigiliserid

Diisiik <50 5 2.9
Normal 50-200 138 80.2
Yiiksek >200 29 16.9
Toplam Kolesterol

Diigiik <140 23 13.4
Normal 140-220 129 75.0
Yiiksek >220 20 11.6
LDL-K

Diisiik <65 8 47
Normal 65-160 158 91.9
Yiiksek >160 6 3.5
HDL-K

Diisiik <40 45 26.2
Normal 40-60 89 51.7
Yiiksek >60 38 22.1
TSH

Diisiik <0.25 1 0.6
Normal 0.25-5 168 97.7
Yiiksek >5 3 1.7
Ferritin

Diisiik <10 32 18.6
Normal 10-280 140 81.4
Yiiksek >280

D Vitamini

Diisiik <30 93 54.1
Normal 30-100 79 45.9
Yiiksek >100

Toplam 172 100.0

Katilimcilarin viicut-yemek secim uyum alt 6lcek puanlari
ile sezgisel yeme 6l¢eginin toplam puani, duygusal degil
fiziksel sebeplerle yeme; aclik ve doygunluk ipuclarina gu-
venme puanlari arasinda da istatiksel olarak anlamli pozi-
tif iliskiler g6zlemlenmistir. Katihmcilarin achk ve doygun-
luk ipuglarina giivenme puanlari arttikca, sezgisel yeme
toplam ve duygusal degil fiziksel sebeplerle puanlari da
artmaktadir. Bireylerin duygusal degil fiziksel sebeplerle
yeme puanlari arttik¢a sezgisel yeme toplam puanlari da
artmaktadir. Sezgisel yeme toplam puanlari ile depresyon
Olcek puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda ise istatiksel
olarak anlamli negatif bir iliski bulunmustur (p= - 0.15).

Tablo 5'te Katilimcilarin beden kiitle indeksi, bel-kalca
oranlarinin, depresyon ve sezgisel yeme olcek puanla-
ri ile arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi yapilmistir.
Bireylerin bel-kalca oranlari ile Beck depresyon ve sezgi-
sel yeme dlceginden aldiklar puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli iligkiler olmadigi g6zlemlenmistir (p>0.05).
Beden kiitle indeksi ile sezgisel yeme 6lgeginden alinan
puanlar arasinda 6lceginden alinan puanlar arasinda is-
tatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gozlemlenmistir
(p>0.05). Ote yandan, beden kiitle indeksleri ile Beck dep-
resyon Olceginden aldiklar puanlar arasinda istatiksel ola-
rak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (r=0.20, p<0.01).
Buna gore, katilimcilarin beden kiitle indeksleri arttikca
depresyon diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 6'da katilimcilarin Sezgisel Yeme Olcek Puanlari ile
biyokimyasal parametreler arasindaki iliski verilmektedir.
Sezgisel yeme 6lceginden alinan puanlar ile biyokimyasal
parametrelerden trigliserid, LDL-K, HDL-K, TSH, ferritin ve
D vitamini arasindaki iliskilerin istatiksel olarak anlamli ol-
madigi gorilmustir (p>0.05). Aclik kan sekeri ile sezgisel
yeme Olceginden alinan puanlar arasindaki korelasyonla-
ra bakildiginda ise, sadece duygusal degil fiziksel sebep-
lerle yeme puanlari ile aclk kan sekeri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu g6zlemlenmistir (p<0.05).
Buna gore katilimcilarin aglik kan sekeri degerleri arttikca
duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlari da art-
maktadir. Katihmcilarin total kolesterol degerleri ile sezgi-
sel yeme toplam, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme,
aclik ve doygunluk ipuglarina givenme puanlar arasin-
da istatiksel olarak anlamli negatif iliskiler bulunmustur
(p<0.05).

Tartisma

Sezgisel yeme miidahalesinin cesitli faydalar gosterdigi
ileri striilmektedir. Oncelikle, sezgisel yeme egitimi, ge-
leneksel agirlik kaybr miidahalelerine kiyasla fiziksel ve
psikolojik sagligin iyilestiriimesinde uzun vadeli kalici bir
etkiye sahiptir. Bedensel uyari hassasiyetini arttirarak hem
dlizensiz yeme riskini arttirir hem de fiziksel ve psikolojik
sonuclari iyilestirerek obezite gibi kronik diyet ile iliskili
hastaliklarin baslangicini azaltir (7). Sezgisel yeme, saglik-
Il davranislar tesvik eder (6rnegin, viicudun ihtiyaclarina
gore gidalari seger), gelismis fiziksel ve psikolojik saghkla
iliskilidir. VGcut agirhgr ve gida sorunlarini bireysel diizey-
de yonetmek icin, 6zellikle yeme bozukluklarinin teda-
visinde, ¢esitli saghk ortamlarinda, sezgisel yeme ilkeleri
giderek daha fazla savunulmaktadir (23).
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Tablo 4. Katimcilarin Beck Depresyon Olcegi, Sezgisel Yeme Toplam ve Alt Olgek Puanlan Arasindaki Korelasyonlar

Depresyon SYT UPE EPR RHSC B-FCC P
Depresyon 1
SYT -0.15* 1 P<0.05
UPE 0.02 0.10 1 P>0.05
EPR -0.22** 0.74** -0.23** 1 P<0.01
RHSC -0.12 0.82** -0.12 0.43** 1 P<0.01
B-FCC 0.05 0.63** -0.19** 0.31** 0.56** 1 P<0.01

Tablo 5. Katilimeilarin Bel-Kalga Oranlarinin, Depresyon ve Sezgisel Yeme ﬁlgek Puanlari ile Arasindaki ili§kinin Degerlendirilmesi

Depresyon SYT UPE EPR RHSC B-FCC P
BKO 0.05 -0.02 -0.04 -0.08 0.00 -0.04 p>0.05
BKi 0.20** -0.09 0.01 -0.07 -0.07 -0.06 p<0.01

Tablo 6. Katilimeilarin Sezgisel Yeme Olcek Puanlari ile Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aclik Kan Trigiliserid | Total LDL-K HDL-K TSH Ferritin D-Vitamin | P
Sekeri Kolesterol
SYT 0.06 -0.09 -0.17 -0.09 0.07 -0.01 -0.00 -0.08 P<0.05
UPE -0.14 0.020 -0.00 0.01 -0.00 0.11 0.14 -0.04 P>0.05
EPR 0.15* -0.08 -0.16* -0.09 0.09 -0.05 -0.04 0.01 P>0.05
RHSC 0.05 -0.06 -0.15% -0.07 0.00 -0.04 -0.05 -0.13 P<0.05
B-FCC 0.00 -0.08 -0.02 -0.07 0.08 -0.01 -0.00 -0.02 P>0.05

Diinyadaki literature bakildiginda sezgisel yeme muidaha-
lelerinin saglk, BKi ve refah (izerindeki etkisini inceleyen
bircok calisma yapilmistir (4, 23, 24). Calismalar, sezgisel
yeme ve azalmis BKi, azalmis depresyon ve artan benlik
saygisi gibi gelismis fiziksel ve psikolojik sagligin cesitli be-
lirtecleri arasinda iliski kurmustur (23). Tirkiye'de sezgisel
yeme konusunda yapilan ¢alismalar kisitlidir. Bu ¢alisma
sezgisel yeme davranisinin BKi, bel-kalca orani, depres-
yon ve bazi biyokimyasal parametreler (Aclik Kan Sekeri,
Trigliserid, Total Kolesterol, LDL-K, HDL-K, Ferritin, Vitamin
D (25-Hidroksivitamin D, TSH) Uzerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular ilgili
literatur 151§inda tartigiimistir.

Sezgisel yemenin &zellikle genc kadinlarda BKi ile negatif
iliskili oldugu gosterilmistir (6, 8, 25, 26, 27). Klinik olma-
yan popilasyonlardan elde edilen kesitsel kanitlar, artan
sezgisel yemenin daha disiik viicut kitle indeksi ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir (28). Sezgisel yeme ile BKi
arasindaki iliskinin arastirildigi ispanyol kékenli Amerikan,
Alman ve Fransiz yetiskin bireylerde yapilan (¢ farkli ca-
lismada, normal BKi'ye sahip bireylerin hafif sisman ve
obez bireylerden daha yiksek sezgisel yeme skorlarina

sahip olduklari tespit edilmistir (29). Yapilan bazi calisma-
lar ise, BKi'nin sezgisel yeme tipi yaklasimlarinin ortaya
¢ikmasindan etkilenmedigini gostermektedir (4, 30, 31,
32). Sezgisel yeme yaklasiminin asiri kilolu 20-48 yas arasi
kadinlarda etkili bir agirlik kaybr metodu olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bir caismada gruplara enerji
kisith diyet programi ya da sezgisel yeme egitimi verildik-
ten sonra obez yetiskinlerde BKi ve bel cevresini deger-
lendirilmistir. Alti haftalik midahale siresince sezgisel
yeme calisma grubunda bel cevresi ve BKi'de anlamli bir
azalma bildirilmemistir. Aksine enerji kisith diyetin daha
etkin oldugu bildirilmistir. Bu durum, sezgisel yeme yakla-
siminin basarili uzun dénemli agirlik ydnetimini basarma
konusundaki endisesini bir kez daha artirmaktadir (33). Bu
calismada ise BKi ile herhangi anlamli bir iliski bulunma-
mistir. Calisma sinirlamalari nispeten kisa bir zaman dilimi,
kicuk 6rnek blyuklugi ve homojen 6rnek icerir. Kesin so-
nuclar ¢ikarmak icin daha buyuk bir 6rnek blyikligine
ihtiyag vardir.

Sezgisel yemenin psikolojik yararlar acisindan yapilan
arastirmalarda, daha yiksek diizeyde viicut takdiri, benlik
saygisi ve tatmin duygulari ile iliskili oldugu bulunmustur
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(20). Erkek ve kadin 18-91 yas arasi yetiskin 532 Alman
bireyin katihmi ile yapilan calismada sezgisel yeme sko-
runun duygusal yeme, yemek yeme tutumu, tikinircasina
yeme, asiri yeme ve yeme bozuklugu belirtileri ile negatif
iliskileri oldugu bulunmustur (34). Sezgisel yeme davra-
nisina sahip bireylerin vicut agirhd artisina neden olan
yeme davranislarini sezgisel yeme davranisi olmayan bi-
reylere gore daha disuk diizeyde gosterme egiliminde
olduklari gozlenmistir (35). Bu calismada da sezgisel yeme
toplam puanlari ile depresyon 06lcek puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda, istatiksel olarak anlamli negatif bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica bireylerin beden kiitle
indeksleri ile Beck depresyon 6lgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur
(r=0.20, p<0.01). Buna gore, katilimcilarin beden kiitle in-
deksleri arttikca depresyon diizeyi artmaktadir.

Sezgisel yeme, duisiik beden kiitle indeksi (BKI), kolesterol
ve kan basinci dahil olmak tizere, disiik kardiyovaskuler
risk gosteren, iyilestirilmis fiziksel sagligin cesitli belirtec-
leri ile iliskilidir (28). Baska bir calismada ise kolesterol ve
LDL-K diizeyleri, i¢sel beslenme alt 6lcegdi skoru ile pozi-
tif iliskili oldugu gorulmustir. Sezgisel yeme davranisi
daha fazla olan bireylerin ylksek yogunluklu lipoprotein
(HDL-K) kolesterol seviyeleri daha yiiksektir ancak achk
kan sekeri, toplam kolesterol ve dusiik yogunluklu lipop-
rotein (LDL-K) kolesterol seviyelerinde veya viicut yaginda
onemli farkliliklar yoktur. Sezgisel yemenin disik beden
kitle indeksi dustik trigliserid diizeyleri, yiksek seviyeler-
de ylksek yogunluklu lipoproteinler ve azalmis kardiyo-
vaskuler risk ile anlamli olarak korele oldugu bulunmustur
(8). Metabolik diizeyde, sezgisel yeme miidahalelerinin
kandaki lipitleri ve sistolik kan basincini azalttigina dair
kanitlar vardir (23). Bu calismada ise aclik kan sekeri ile
sezgisel yeme 6lceginden alinan puanlar arasindaki ko-
relasyonlara bakildiginda, sadece duygusal degil fiziksel
sebeplerle yeme puanlari ile aclk kan sekeri arasinda is-
tatiksel olarak anlamh bir iliski oldugu gozlemlenmistir
(p<0.05).

Sonug olarak sezgisel yeme midahalesi, obeziteyi 6nle-
meye calisan geleneksel agirlik kaybi tedavilerinden daha
umut verici ve gercekgi bir alternatif olabilir. Bu yontem,
saglik hedeflerinin karsilanmasina ek olarak, hastanin
bltinliguni ve refahini etkilemez. Bunun yerine, agirlik
kaybi saglayan sagliksiz agirlik kontrol davraniglarindan
her bedendeki insani korur (7). Geleneksel viicut agir-
hgr yontemlerine kiyasla sezgisel yeme mudahalesinin
uzun sureli ve butiincul bir tedavi oldugu gorilmektedir.
Obezitenin tedavisinde geleneksel yontemlerle beraber
sezgisel yeme miidahale yontemlerinin uygulanmasinin

sonucunda yeni tedavi yaklasimlarinin meydana gelebile-
cegi dustnilmektedir (24).
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Hipotiroidi Tanisi AlImis Kadinlarin
Yasam Kalitesi ile Besin Tiiketim
Aliskanhklari Ve Bazi Antropometrik
Parametreler Arasindaki lliskinin

Saptanmasi

Aycan (ifti' ® , Esen Karaca?®

OZET

Amag: Bu calisma, hipotiroidi tanisi almig kadinlarin yasam kalitesi ile besin tiiketim aliskanliklari ve bazi antropometrik
parametreler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla planlanmistir.

Gereg-Yontem: Arastirma, Avicenna Umut Hastanesi Endokrinoloji Bolimi'ne basvuran 18-65 yas araligindaki 136
hipotiroidi tanisi konmus kadin ile Ekim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylere
yiizyiize gériisme yontemi ile anket uygulanmis, besin tiiketim kayitlari ve antropometrik dl¢timleri alinmistir. Bireylere
Short Form-36 (SF-36) yasam Kalitesi dicegi, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) uygulanmistir.

Bulgular: Calismadaki kadinlarin yas ortalamasi 44.35 = 13.37 yildir. Bireylerin yasam kalitesi alt dlceklerden aldiklari en
diisiik ortalamanin 38.52 ile genel saglik algisinda, en yiiksek ortalamanin 74.19 ile fiziksel fonksiyon altdlceginde oldugu
saptanmustir. Viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi degiskenlerinin;
yasam kalitesi alt 6lceklerinden emosyonel rol fonksiyon hari tiim alt dlcek puanlar ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif iliski goriiliirken; BDO ve ASO puanlan ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugu
saptanmistir(p<0.01). Bireylerin yasam kalitesi alt &lcekleri puanlar ile BDO ve ASO puanlani arasinda anlamli negatif
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Sonuc: Hipotiroidi tanisi almis kadinlarin cesitli faktdrlere bagli olarak yasam kalite diizeylerinin diisiik oldugu saptanmus,
bu bireylerde yasam kalitesini arttirmak icin fiziksel ve ruhsal saghdi iyilestirici calismalar yapilmasi gerektidi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik dl¢iimler, beslenme,depresyon, hipotiroid, yasam kalitesi

The Relationship Between Quality of Life and Dietary Habits and Some Anthropometric Parameters of
Women With Hypothyroid

ABSTRACT

Introduction:This study is planned to determine the relationship between quality of life, dietary habits and some
anthropometric parameters in hypothyroid women.

Materials and Methods:The study had been conducted between October 2018 to January 2019 with 136 volunteer
hypothyroid women, 18-65 age group, admitted to Avicenna Umut Hospital Endocrinology Department. Questionnaires
were applied to the participants by face to face interview method, dietary records and anthropometric measurements
were taken. Short Form-36 (SF-36) life quality scale, Beck Depression Inventory (BDI) and Perceived Stress Scale (PSS)
were applied.

v

Results:The mean age of women was 44.35+13.37 years. It was determined that the lowest average of individuals
quality of life was 38.52 and the highest average was 74.19 with physical function subscale. Body weight, body mass
index (BMI), waist circumference, body fat percentage and body fat mass variables were statistically significant negative
correlations between all quality of life subscale scores except emotional role function. Those parameters were statistically
significant positive correlations between BDI and PSS scores (p<0.01). Significant negative correlations were found
between the scores of quality of life subscale scores and depression and stress scales (p<0.01).

Conclusions: The hypothyroid women’s life quality was low, due to various factors. It was determined that physical and
mental health measures should be done to improve the quality of life of these individuals.

Keywords: Anthropometric parameters, depression, hypothyroid, nutrition, quality of life
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HIPOTIROIDI TANISI ALMIS KADINLAR, YASAM KALITES], BAZI ANTROPOMETRIK PARAMETRELER

iroid hormonlari, tiroksin (T4) ve triiyodotironin
T(T3) metabolizmayi ve ayni zamanda normal biy-

me ve gelisme icin gerekli olan metabolik stirecleri
diizenler (1). Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu
yetersizligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya cikan bir
hastaliktir (2). Hipotiroidi ve subklinik hipotiroidiye olduk-
ca sik rastlanmaktadir ve kadinlarda erkeklere gore daha
stk gorulmektedir (3).Tiroid hastaliklarinin; istah, yeme
miktari, enerji tiketimi ve vicut agirigi Gzerinde etkisi
vardir. Tiroid hormonlar eksikliginde yag ve karbonhid-
rat metabolizmasi yavaslar ve bu durum da siklikla viicut
agirhginda artis ve obezite ile sonuglanir (4). Obezitenin;
bircok tibbi komplikasyonu oldugu, morbidite ve morta-
liteyi arttirdigi, yasam kalitesini distrdiigu bilinmektedir
(5).Mehta ve arkadaslan tarafindan yapilan obezite ve
tiroid fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastiran kapsamh
calismalardan birinde, obez olgularin %86'sinin klinik ve
laboratuvar olarak 6tiroid oldugu, %16'sinda ise hipotiro-
idi ile uyumlu bulgular oldugu sonucuna ulasiimistir (6).

Yeterli ve dengeli beslenilmemesi durumunda; biyime
ve gelisme geriligi, viicut direncinde azalma, hastaliklara
yakalanma olasiliginda artis ve hastalik stiresinin uzama-
si gibi sonuclar ile karsilasiimaktadir. Tim bunlar bireyin
yasam kalitesini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda, bir-
cok hastaligin olusumunda diyet iceriginin etkili oldugu
ve bu hastaliklara sahip bireylerin saghkl bireylerle
karsilastirildiginda daha dusik yasam kalitesine sahip
oldugu saptanmistir. Dolayisi ile yeterli ve dengeli beslen-
menin yasam kalitesi Gzerinde oldukga buytk etkisi oldu-
gu belirtilmektedir (7).

GUnUmUzde, sadece hastaliklarin ortadan kaldiriimasi
degil, bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin arttirilmasi da
hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik halinin korunmasi ve
yasam kalitesinin 6lcllebilmesi konusu giderek 6nem ka-
zanmakta ve klinik calismalarda arastirilmaktadir (8).WHO,
yasam kalitesini; bireyin amaclarina, beklentilerine, yasam
standartlarina ve cikarlarina gére yasadigi, bireysel olarak
belirlenmis bir kiltlr ve degerler sistemi olarak tanimlar.
Bu, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini, bagimsizlik
derecelerini, sosyal baglantilarini ve cevreleriyle olan ilis-
kilerini iceren detayli bir kavramdir. (9). Hipotiroidizmde
yasam kalitesinin yayinlanmis tek basina bir tanimlama
Olclitu yoktur. Randomize calismalarda, yasam kalitesini
dogru olarak 6lgmenin mimkin olmasina ragmen, hala
yaygin olarak yapiimadigina dair kanitlara ulasiimistir. Bu
nedenle, klinisyenlerin hastaligin ilerlemesine ek olarak
hastanin bakis agisini izlemeleri ¢cok yararlidir (10).

Gereg ve yontem

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ekim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
Avicenna Umut Hastanesi Endokrinoloji Bélimi'ne bas-
vurmus, 18-65 yas araliginda olan ve hipotiroidi tanisi
konmus 136 kadin birey ile yiritilmustir. Calismaya
gonillu olarak katilmayi kabul eden bireyler calismaya
dahil edilmistir. Arastirmanin etik kurul onayi Acibadem
Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
(ATADEK) tarafindan (03.08.2017 tarihli, 2017-13/55 sayi
numarali) alinmistir.

Arastirmanin Genel Plani

Hipotiroidi disinda herhangi bir kronik hastaligi olanlar,
hamilelik veya emziklilik durumu olanlar, yeme bozuk-
lugu tanisi almis olanlar, hipotiroidi icin kullanilan ilaglar
disinda metabolizmayi etkileyen ilaglari diizenli olarak
kullananlar (lipid distrtici ajanlar, kortikosteroid vb.) ve
dogumsal metabolik hastaliga bagh uzun siredir uygula-
nan 6zel bir diyet uygulamasi olanlar ¢alisma disi birakil-
mistir.Calismada, arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme
yontemi kullanilarak anket uygulanmistir. Anketin ilk bo-
[imiinde; bireylere sosyodemografik 6zellikleri (yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim dizeyi, yasam sekli), saghk
durumlari (sigara-alkol kullanim durumu, hipotiroidi tanisi
alma suresi, diyet uygulamasi, ila¢ kullanimi, vitamin-mi-
neral destek kullanimi, kronik ishal-kabizlik durumu), fi-
ziksel aktivite aliskanliklari ve beslenme aliskanliklari (ana
ve ara 0gln sayisi, 6glin atlama durumu ve sebebi, 6gln
aralarinda tuketilen yiyecek ve icecekler, ev disi yemek
yeme aliskanligi vb.) ile iliskili bilgilerin saptanmasi ama-
ayla belirli sorular yoneltilmistir. Anketin devaminda bi-
reylerin yasam kalitesini saptamak amaciyla SF-36 Olcegi,
depresyon durumunun belirlenmesi icin Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve stres diizeylerini 6lcmek icin Algilanan
Stres Olcegi (ASO) uygulanmistir. Katilimcilarin besin
tlketim durumlari “24 saatlik hatirlatma yontemi” ile bir
glinlik besin tiketim formu kullanilarak sorgulanmistir.
Katihmcilarin 24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerinin de-
gerlendirilmesi Turkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kulla-
nilarak analiz edilmistir.Analizler SPSS 25.0 programinda
yapilmis, sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik du-
zeyi temel alinmistir.

Antropometrik Olciimler

Cahismadaki katilimcilarin vicut agirhgr (kg), boy uzun-
lugu (cm), bel gevresi (cm), viicut yag yizdesi (%), viicut
yag kitlesi (kg), yagsiz vicut kitlesi (kg) ve sivi yuzdesi
(%) 6lctimleri arastirmaci tarafindan alinmis ve BKi (kg/
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m2) degerleri hesaplanmistir. Vicut adirhdi (kg), viicut
yag yuzdesi (%), vicut yag kitlesi (kg), yagsiz vicut kit-
lesi (kg) ve sivi ylizdesi (%) olciimleri Tanita BC 730 viicut
analiz araci ile yapilmistir. Boy uzunlugu, dik durusta ve
frankfort diizlemde iken SECA marka boy olcer kullanila-
rak olctilmustur. Bel cevresi olctimleri ise kollar iki yanda
ve ayaklar birlesik iken, en alt kaburga kemigi ile krista
iliak arasindaki bolgenin orta noktasi belirlenerek mezura
ile yapilmistir.

Bulgular

Bu calismada, yas ortalamasi 44.35 + 13.37 yil olarakbe-
lirlenen kadinlarin %33.8'i (n=46) 19-37, %29.4'(i (n=40)
38-52 ve %36.8'i (n=50) 53-65 yas araliginda olup; %20.6’sI
(n=28) bekar, %76.5'i (n=104) evli, %2.9'u (n=4) ise bosan-
mistir. Egitim durumlariise %52.2si (n=71) lise mezunu ol-
mayan, %30.1'i (n=41) lise, %17.6's1 (n=24) lisans ve lisan-
suisti mezunu seklinde dagilim gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas Kisi Sayisi (n) %
19-37 46 338
38-52 40 294
53-65 50 36.8
Toplam 136 100.0
Yas Ortalamasi (44.35 +13.37)

(X £58S)

Medeni Durum

Evli 104 76.5
Bekar 28 20.6
Bosanmis 4 29
Toplam 136 100.0
Egitim Durumu

Lise Mezunu Olmayan | 71 52.2
Lise 1 30.1
Lisans ve Lisansusti 24 17.6
Mezunu

Toplam 136 100.0
Yasam Sekli

Yalniz 11 8.1
Aileile 123 90.4
Arkadaslar ile 2 1.5
Toplam 136 100.0

Tablo 2'de calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l-
clm sonuglariverilmistir. Bireylerin viicut agirliklariortala-
malari 74.07 kg; boyortalamalari 1.60 cm; BKiortalamalari
28.78 kg/m2; bel cevreleriortalamalari 90.26 cm'dir. Viicut

yag yuzdeleri ortalamalari%35.88; viicut yag kutleleri
ortalamalar 29.03 kg; yagsiz vicut kitleleri ortalama-
lari 45.33 kg ve sivi ylizdeleri ortalamalari %45.01dir.
Bireylerin %2.9'u zayif, %27.2'si normal, %30.9'u hafif sis-
man ve %39'u obezdir.

Bireylerin yasam kalitesi alt olcekleri, BDO (Beck
Depresyon Olcegi) ve ASO (Algilanan Stres Olcegi)den al-
diklari puanlarin ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 3'te
gosterilmistir. BireylerinBDO'den aldiklari puanlarin orta-
lamasi 16.31 iken ASO'den aldiklari puanlarin ortalamasi
31.01dir. Cahsmadaki kadinlarin yasam kalitesi alt dlcek-
lerinden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde; en
dusuk ortalamanin genel saglik algisi alt dlceginde (38.52)
en ylksek ortalamanin ise fiziksel fonksiyon alt 6lceginde
(74.19) oldugu gorilmistdir.

Bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, ge-
nel saglik algisi, canlilik ve sosyal fonksiyon alt 6lcek pu-
anlari ile viicut agirhg, BKi, bel cevresi, viicut yag yiizdesi
ve viicut yag kitlesi degiskenleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli negatif iliski saptanirken; boy ve sivi ylizdesi
degiskenleri ile de istatistiksel olarak anlaml pozitif iliski
oldugu belirlenmistir(p<0.01). Bireylerin agri alt 6lcedi pu-
anlari ile yagsiz viicut kitlesi degiskeni arasindaki negatif
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir
(r=-0.20, p<0.05). Katilimcilarin genel ruh saghgi puan-
lari ile BKi, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar
oldugu saptanmistir (sirastyla r=-0.25, r=-0.28, r=-0.24,
p<0.01). Benzer sekilde genel ruh sagligi puanlariile viicut
agirhigi ve vicut yag kutlesi degiskeni arasindaki negatif
korelasyonlarin da istatistiksel olarak anlaml oldugu go6-
ralmustir (r=-0.19, r=-0.19, p<0.05). Bireylerin ASO puan-
lariile viicut agirhig, BKi, bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve
vicut yag kitlesi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif iliski; boy ve sivi yliizdesi degiskenleri ile de
istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugu saptanmis-
tir (sirastyla r=0.27, r=0.34, r=0.37, r=0.36, r=0.31, r=-0.29,
r=-0.34, p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 5'e bakildiginda bireylerin BDO ve ASO'den aldiklari
puanlar ile bir glinliik enerji ve besin 6gesi alimlari arasin-
daki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorl-
mdstir (p>0.05). Benzer sekilde, bireylerin fiziksel fonksi-
yon, agri, genel saglik algisi ve canlilik alt 6lcek puanlariile
bir glinlik enerji ve besin 6gesi alimlari arasindaki iliskiler
de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 2. Bireylerin Antropometrik Olciim Ortalamalari

Degisken Min. Max. X +SS
Viicut agirhg (kg) 44.90 113.60 74.07 14.84
Boy (cm) 1.44 1.78 1.60 0.06
BKi (kg/m2) 15.50 46.20 28.78 6.34
Bel cevresi (cm) 62.00 126.00 90.26 14.31
Vicut yag ytizdesi (%) 13.40 52.10 35.88 8.18
Vicut yag katlesi (kg) 6.00 58.80 29.03 11.82
Yagsiz vicut kitlesi(kg) 31.00 56.60 4533 4.65
Sivi ytizdesi (%) 34.20 58.60 45,01 5.19

Tablo 3. Bireylere Uygulanan Olceklerin Puan Ortalamalari

Degisken Min. Max. X +SS
BDO 0 45 16.31 9.37
ASO 1 54 31.01 8.20
Yasam Kalitesi Alt Olcekleri

FF 15 100 74.19 24.93
FRF 0 100 46.87 42.21
Agn 0 80 44.85 19.32
GSA 0 80 38.52 15.14
Canlihk 10 70 43.16 13.48
SF 0 100 56.61 20.85
ERF 0 100 55.14 20.03
GRS 28 84 56.88 10.87
FF:Fiziksel Epnksiyon; FRF: Fizik§el Rol Fon.lfsiyon;GSA: GeneI"SagllkAIglsuSF: Sosyal Fonksiyon; ERF: Emosyonel Rol Fonksiyon; GRS: Genel Ruh
Sagligi; BDO: Beck Depresyon Olcegi; ASO: Algilanan Stres Olcegi

Tablo 4. Uygulanan Olcek Puanlari ve Antropometrik Parametreler Arasindaki iliski

Vicut agirhigr | Boy (cm) BKi Bel cevresi Viicut yag Viicut yag Yagsiz viicut | Sivi (%)

(kg) (kg/m2) (cm) (%) katlesi (kg) katlesi (kg)
FF -0.23%* 0.30** -0.31%* -0.40%* -0.38** -0.33%* 0.09 0.41%*
FRF -0.29%* 0.34** -0.37*%* -0.40%* -0.38** -0.37** -0.07 0.38**
Agri -0.37** 0.29** -0.43%* -0.47*%* -0.44*%* -0.44*%* -0.20% 0.44%*
GSA -0.31%* 0.34** -0.40%* -0.46** -0.39%* -0.35%* -0.11 0.41**
Canhhk -0.31%* 0.28** -0.37*%* -0.42%* -0.38** -0.30%** -0.16 0.38**
SF -0.32%* 0.29** -0.38** -0.40%* -0.39%* -0.37*%* -0.14 0.40**
ERF -0.12 0.12 -0.15 -0.15 -0.13 -0.13 -0.02 0.14
GRS -0.19* 0.27** -0.25%* -0.28** -0.24%* -0.19*% -0.10 0.24**
BDO 0.32%* -0.32%* 0.39%* 0.43%* 0.40%* 0.36** 0.13 -0.41%*
ASO 0.27** -0.29%* 0.34** 0.37** 0.36%* 0.31** 0.1 -0.34%*
EE fiziksel Fonksiyon; FRF: Fizikse!ARol Fonksiyon;GS/_\: Genel Saglk Algisi; SF: Sosyal Fonksiyon; ERF: Emosyonel Rol Fonksiyon; GRS: Genel Ruh Sagligi;
BDO: Beck Depresyon Olcegi; ASO: Algilanan Stres Olcegi
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Enerji | CHO | CHO | Yag | Yag% | Prt. Prt. Lif A CVit. | E B1 B2 B12 Folik | Demir | Mag- | Cinko
ar % ar ar % ar. Vit. Vit. asit nez-
yum
BDO 0.09 0.09 | 0.02 0.06 | -0.01 0.03 -0.03 | 0.02 0.00 | -0.12 0.16 0.03 -0.02 | 0.10 -0.03 | 0.06 0.00 0.10
ASO 0.08 0.09 | 0.04 0.04 | -004 0.04 -0.00 | 0.08 0.03 | -0.11 0.13 0.04 -0.04 | 0.06 -0.02 | 0.08 0.05 0.07
Yasam Kalitesi Alt Olcekleri
FF 0.07 0.06 | 0.02 0.06 | -0.03 0.06 0.02 0.04 0.10 | 0.14 -0.10 0.06 0.06 -0.03 0.13 0.01 0.03 -0.00
FRF -0.05 | -0.05 | -0.01 -0.03 | 0.01 -0.00 0.02 0.08 0.03 | 0.12 -0.20* | 0.03 0.06 -0.03 0.07 0.00 0.06 0.00
Agn 0.05 0.01 -0.01 0.05 | -0.00 0.11 0.06 0.07 0.06 | 0.03 -0.10 0.05 0.12 -0.01 0.13 0.06 0.07 0.05
GSA -0.08 | -0.09 | -0.04 | -0.08 | -0.00 0.06 0.14 -0.03 | -0.05 | 0.11 -0.15 0.00 0.04 -0.04 0.04 -0.04 -0.02 -0.05
Canlilk | -0.02 | -0.05 | -0.02 | -0.00 | -0.00 0.05 0.07 0.03 0.08 | 0.14 -0.07 0.03 0.08 -0.04 0.11 -0.00 -0.01 -0.05
SF -0.00 | 0.06 | 0.16 -0.1 -0.17* | 0.04 0.03 0.12 -0.00 | 0.09 -0.13 0.07 0.02 -0.14 0.13 0.06 0.09 -0.03
ERF -0.08 | 0.02 | 0.18* | -0.13 | -0.11 -0.17* | -0.13 | 0.10 0.07 | 0.20* -0.20* | -0.02 -0.05 | -0.17* | 0.06 0.01 0.03 -0.11
GRS -0.02 | -0.01 | 0.03 -0.04 | -0.05 0.03 0.04 -0.02 | -0.11 | 0.03 -0.17* | 0.03 0.07 -0.00 0.03 -0.05 -0.06 -0.02
BDO:BeckDepresyon Olcegi; ASO: Algilanan Stres Olcedi; FF: Fiziksel Fonksiyon; FRF:Fiziksel Rol Fonksiyon; GSA: Genel Saglik Algisi; SF: Sosyal Fonksiyon;
ERF: Emosyonel Rol Fonksiyon; GRS: Genel Ruh Sagligi

Tablo 6.Uygulanan Olcekler Arasindaki iliski

FF FRF Agn GSA @ SF ERF GRS BDO
BDO -0.53** -0.62%* -0.62%* -0.72%* -0.73%* -0.72%* -0.39%* -0.73%* 1
ASO -0.41%** -0.57** -0.58** -0.67** -0.67** -0.62** -0.34%* -0.74%* 0.81**

Bireylerin fiziksel rol fonksiyon puanlari ile e vitamini de-
gerleri; sosyal fonksiyon puanlari ile yag ylzdesi degiske-
ni ve genel ruh saghgi puanlari ile de e vitamini degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugu
gorilmustir (p<0.05). Emosyonel rol fonksiyon puanlari
ile diger degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde ise,
karbonhidrat ylizdesi ve c vitamini de@erleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla
r=0.18, r=0.20, p<0.05). Ote yandan, bireylerin emosyonel
rol fonksiyon puanlari ile protein (g), e vitamini ve B12 vi-
tamin degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ne-
gatifiliskiler oldugu gorilmastir (sirasiyla r=-0.17, r=-0.20
ve r=-0.17, p<0.05).

Bireylere uygulanan élceklerin puanlar arasindaki iliskiler
Tablo 6'da verilmistir ve istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur. Buna gore, bireylerin BDO ve ASO'den aldiklari
puanlar ileyasam kalitesi alt 6lceklerinden aldiklari puan-
lar arasinda ise anlamli negatif iliski oldugu gortlmastir.
Bireylerin depresyon ve stres dizeyleri arttikca fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, genel saglik algisi,

canlilik, sosyal fonksiyon ve genel ruh saghdi alt dlcek pu-
anlari azalmaktadir. Bireylerin BDO'den aldiklari puanlar
ile ASO'den aldiklari puanlar arasinda ise anlamli pozitif
iliski (r=0.81, p<0.01) oldugu gorilmustar.

Tartisma

Hipotiroidizmin; halsizlik, kilo alimi, lipid metabolizmasi
anormallikleri, néro-psikiyatrik bozukluklar ve bozulmusg
kalp-pulmoner fonksiyonu gibi ¢cok cesitli morbiditelerle
iliskisi literatlirde tanimlanmistir. Kronik kosullarin ve ce-
sitlimorbiditelerin varlidy; fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik
durumlari olumsuz etkilemekte, sosyal iliskileri sinirlamak-
tadir. Dolayisiyla; yasam kalitesini, saglik durumunu ve re-
fah diizeyini olumsuz etkilemektedir (11).Arastirmalardan
elde edilen sonuclara gore; hipotiroidizm, kadinlarda ve
ileri yastaki bireylerde daha sik gériilmektedir (12).

Tiroid hormonlari, bazal metabolizmayi ve termojenezi
diizenler; lipid ve glukoz metabolizmasi, besin alimive yag
oksidasyonunda 6nemli bir rol oynar(13). Yapilan ¢alisma-
lara gore, hipotiroidizm azalmis termojenez ve metabolik
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hiz ile iliskilidir. Ayni zamanda yiksek BKi ve obezite pre-
valansi ile korele oldugu gosterilmistir(14). Yag birikimi
hafif kilolu 6tiroid bireylerde, dusik fT4 ve yuksek TSH
seviyeleri ile iliskilendirilmistir, boylece TSH ile zaman
icinde agirhkta meydana gelen artis arasinda pozitif bir
iliski ortaya ¢tkmistir (15). Bu calismadaki kadin bireylerin
ortalama viicut agirliklar 74.07 kg, BKi ortalamalari 28.78
kg/m2olarak bulunmustur. Bel cevresinin kadinlarda 88
cm’in Uzerinde olmasi obezite riski tasimaktadir (16). Bu
calismada kadin bireyleri bel cevreleri ortalamalar 90.26
c¢m olarak bulunmus olup, risk sinifi altinda degerlendiril-
mistir.Vicut kompozisyonu ise esas olarak yagsiz viicut
kutlesi ve yag kitlesinden olusmaktadir. Viicut yag mikta-
rinin yetiskin kadinlarda %35'in Gzerinde olmasi sismanlik
olarak degerlendirilir (17). Bu ¢alismada kadin bireylerin
vicut yag yuzdeleri %35.88 olarak bulunmus olup, risk si-
nifinda yer almaktadir.

Yayimlanan calismalarin bircogunda, hormonal durumun
yasam kalitesi Uzerindeki etkisi analiz edilmis ve tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam kalitelerinin
negatif ydonde etkilendigi sonucuna ulagiimistir (18).Bir ke-
sitsel calismada, calismaya gonlli olarak katilan 232 ka-
din subklinik hipotiroidi (n=152), asikar hipotiroidi (n=14)
ve kontrol (n=66) olmak Uizere 3 gruba ayrilarak; gruplar
arasi yasam kalitesi durumlarini degerlendirmek icin SF-
36 Olcegdi uygulanmistir. Asikar hipotiroidisi olan hastalar
arasinda en yuksek ortalama puan bu calisma ile benzer
sekilde fiziksel fonksiyon (62.5) alaninda bulunmustur. Uc
grup arasindaki sekiz alt 6lcek puan ortalamalarinin kar-
silastinlmasi, asikar hipotiroidizmi olan hastalarin diger
gruplardan dustk puanlar aldigini gostermektedir. Ayrica,
subklinik hipotiroidi hastalarinin 6l¢cek puanlarinin, kont-
rol grubu ve asikar hipotiroidi hastalarinin dlcek puanlari
arasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,hastaligin cid-
diyeti ile saglik durumunun bozulma derecesi arasindaki
iliskiyi gostermektedir (19).Bu calismada hipotiroidi tanisi
almig kadinlarin yasam kalitesi duizeylerinin dustk oldugu
belirlenmis ve hipotiroidi hastalarinda yasam kalitesinin
distigunu bildiren 6nceki calismalari dogrulamistir.

Hipotiroidizmde depresif belirtilerin prevalansi %60 ola-
rak bildirilirken, psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerde
hipotiroidizm prevalansi %0.5-8 olarak tahmin edilmistir.
Hipotiroidizmde goriilen psikolojik semptomlar bireyle-
rin yasam kalitesini ciddi sekilde tehlikeye atabilmektedir
(20). Demartini ve arkadaslan tarafindan yapilan cals-
mada, hipotiroidi olan hastalarin Ugcte ikisinde depresif
semptomlar saptanmistir (21). Guimardaes ve arkadaslari
tarafindan orta yasl Brezilyali kadinlardan olusan bir po-
pulasyon temelli baska calismada ise, TSH dizeyi artmig

olan kadinlarin, TSH diizeyleri normal olanlara gore depre-
sif belirtiler gdsterme riskinin G¢ katina ¢iktigi saptanmis-
tir (22). Ayrica, Chueire ve digerleri, subklinik hipotiroidiz-
min bir hastanin depresyon gdsterme riskini dort kattan
fazla arttirdigini belirlemistir (23).Bu calismadaki hipoti-
roidi hastalarinin depresyon diizeylerini degerlendirmek
amaciyla uygulanan BDO puan ortalamalari 16.31 olarak
saptanmis olup, hafif-orta diizey depresyon sinifinda
degerlendirilmektedir.

Vitamin ve mineraller, saglk izerinde 6nemli rol oynarlar
ve eksiklikleri psikiyatrik bozukluklarin belirtileriyle bag-
lantili olabilir. B vitamini eksikligi; hafiza fonksiyonunu,
bilissel bozuklugu ve demansi etkileyebilir. Ozellikle, B1,
B3, B6, B9 ve B12 vitaminleri néronal fonksiyon icin ¢ok
onemlidir ve yetersizlikleri depresyonla iliskilendirilmistir.
Tiamin eksikligi olan rastgele secilmis 80 kadina 6 hafta
boyunca verilen tiamin takviyesi; yorgunlugun azalmasi,
uyku diizeninde ve depresyon semptomlarinda iyilesme
ile sonuclanmistir. Benzer sekilde, geriatrik depresif hasta-
larda tiamin, riboflavin ve B6 takviyesinin plasebo grubu-
na kiyasla, depresyon ve bilissel islev puanlarini iyilestir-
digi g6zlenmistir. B6 vitamini ruh halini, depresyonu, agri
algisini ve kaygiyi kontrol eden nérotransmiterleri etkiler
(24). Bu calismada ise, B vitaminleri icerisinde yalnizca
B12 vitamini emosyonel rol fonksiyon alt 6lcedi ile negatif
iliskili bulunmustur. Bireylerin BDO ve ASO &lceklerinden
aldiklari puanlar ve yasam kalitesi alt 6lceklerinden fizik-
sel fonksiyon, agri, genel saglk algisi ve canhlik alt 6lcek
puanlariile bir gtinliik enerji ve besin 6gesi alimlari arasin-
daki iliskiler de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).Bunun nedeni; bir glinlik besin tiuketim kaydi-
nin yeterli olmamasi ve bireylerin verdigi bilgilerin eksik
olma ihtimali olabilir.Tlketilen yag ylizdesi arttikca sosyal
fonksiyonun azaldigi gorilmistir. Emosyonel rol fonksi-
yon karbonhidrat tiiketimi ve ¢ vitamini ile pozitif iliskili
bulunurken; ilging bir sekilde protein, e vitamini ve B12
vitamini ile negatif iliskili bulunmustur.(p<0.05).

Pelucio L ve arkadaslar tarafindan 2016'da hipotiroidizm
hastalarinda psikiyatrik komorbiditeleri ve yasam kali-
tesini arastiran bilimsel makaleleri gézden gecirilmis; G¢
veritabaninda yapilan arastirma sonucu 27 makale secil-
mistir. Elde edilen sonuglara gore; tiroid hastaliginin, tiroid
hormonu eksikligi veya fazlahgi farketmeksizin psikiyatrik
semptomlara neden olabilecedi sonucuna ulasiimistir. Bu
derleme icin secilen 14 calismanin sonuclari, tiroid hasta-
hginin yasam kalitesini etkileyen psikiyatrik bozukluklarla
iliskisini pozitif olarak kanitlamistir. Hipotiroidizmi olan
poptlasyonda, anksiyete ve depresyon bozukluklarinin
oldukga yaygin oldugu saptanmistir (9). Bu verilere paralel
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olarak bu calismada, 6lgcek puanlar arasindaki iliskilerin
hepsi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bireylerin
BDO puanlari arttikca ASO puanlari da artmaktadir. Tim
yasam kalitesi alt 6lcek puanlariise depresyon ve stres di-
zeyleri arttikca azalmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismanin sonucunda,calismanin poptlasyonunu
olusturan hipotiroidi tanisi almis kadinlarin yasam kalitesi
dizeyleri 6nceki calismalara paralel sekilde disiik olarak
tespit edilmistir. Ayrica, calismada kullanilan 6lceklerin
puanlari arasindaki iliskilerin hepsi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Dolayisiyla, bireylerin stres ve depres-
yon dlzeyleri arttikca yasam kaliteleri diismektedir.

Hipotiroidi hastalarindaki yiiksek viicut agirh@i ve BKi du-
rumlari goz oniinde bulundurularak; bireylere konunun
uzmanlari diyetisyenler tarafindan beslenme egitimi veril-
meli, saglikli beslenme aliskanliklari kazanmalari icin des-
tek olunmalidir. Bunun yani sira, bireyler diizenli fiziksel
aktivite yapmalarn konusunda da tesvik edilmelidir.Hem
fiziksel hem de ruhsal saghid iyilestirici olarak yapilabile-
cek bu calismalar, hipotiroidisi olan kadinlarin yasam kali-
tesinin artmasina 6nemli diizeyde katki saglayabilir.
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USKUDAR iLCESi ANAOKULU
MENULERININ DEGERLENDIRILMESI

Elvan YILMAZ AKYDZ' @), Esin sezain® )

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve OZET

Diyetetik Boldmil, Istanbul, Tirkiye Amag: Bu calisma, istanbul ili Milli Egitim Miidiirliigine bagh Uskiidar ligesindeki resmi anaokullarindaki menilerin

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye giinlik beslenme referanslarina uygunlugunun degerlendirilmesi amaci ile yiriitilmdstir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gocuk Calisma Plani: Calismaya Uskiidar ilcesindeki bes resmi ana okulu dahil edilmis ancak bir okulun meniisii internet
Gelisimi B6limi, Istanbul, Tirkiye sitesinde yayinlanmamis oldugu icin calismaya dért anaokulu dahil edilmistir. Anaokullarindaki bir aylik (20 giin)

meniilerin degerlendirilmesinde; besin grubu icerikleri ve cocuklarin enerji, makro besin dgesi gereksinmelerini karsilama
oranlari hesaplanmistir. Enerji ve makro besin dgesi icerikleri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) yazilimi ile hesaplanmigtir.

Bulgular: Calismadaki anaokulu meniilerinin yag oranlan ve doymus yag miktari okullarin hepsinde (sirasiyla; %42,
%40, %41, %37 ve %17.9, %13.6, %13.4, %14.3), enerjinin siikrozdan gelen miktari (%7, %17, %14) ii¢ okulda referans
araligin iizerinde bulunmustur. Ayrica menii icerikleri besin gruplarina gore degerlendirildiginde tahil grubunun yeterli
diizeyde oldugu ve yiiksek; ancak siit grubu, et grubu, meyve ve sebze grubunun yetersiz diizeyde bulundugu saptanmistir.

Elvan Yilmaz Akyiiz, Dog. Dr. L ) L o
Sonug: Okul dncesi donemde cocuklara dogru beslenme aliskanliklarinin kazandinlmasl, biiyime ve gelisimlerinin

Esin Sezgin, Dr. Ogr. Uyesi siirdiiriilebilmesi icin oldukca dnemlidir. Bu yiizden giinlerinin énemli bir kismini gegirdikleri anaokullarinda cocuklara
verilen meniilerin yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun olarak hazirlanmasi gereklidir. Calisma sonucunda
anaokullarinda 6grencilere sunulan meniilerin beslenme ilkelerine uygun olmadigi belirlenmistir. Meniilerin diyetisyenler
kontroliinde hazirlanmasi ve anaokullarindaki yetkili kisilerin menii hazirlama konusunda egitilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anaokulu, diyetisyen, okul 6ncesi cocuk, mend.

EVALUATION OF PRESCHOOL MENUS IN USKUDAR
ABSTRACT

Objective: This study was carried out in order to evaluate the menus of formal preschools in Uskudar District of Istanbul
Provincial Directorate of National Education.

Study Design: The study included five formal preschools in Uskudar, but four schools were included in the study because
a school’s menu was not published on the website. In the evaluation of one month (20 days) menus in preschool; energy,
macro nutrient requirements of children and nutrient group contents of menus were calculated. The contents of energy

s . and macro nutrients were calculated with the Nutrition Information System (NIS) software.
lletisim: Elvan Yilmaz Akyiiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Results: The fat ratios and saturated fat content of the prgschool menus in the study were found in all schools
(42%,40%,41%,37% and 17.9%, 13.6%, 13.4%, 14.3% respectively), and the ratio of energy from sucrose was above the
o reference range in three schools (7%,17%,14%). In addition, when the contents of the menu were evaluated according
Istanbul, Tarkiye to the food groups, the cereal group was adequate and high; however, the milk group, meat group, fruit and vegetable
Tel: 02164189616 group were found to be insufficient.
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Conclusion: Achieveing appropriate eating habits in preschool children are very important for the sustainability of
growth and development. Therefore, the menus served to children in preschool, where they spend a significant part of
their days, should be prepared in accordance with adequate and balanced nutrition principles. As a result of the study,
it was determined that the menus of preschools were not suitable for children’s requirements. It is recommended that
the menus should be prepared under the control of dietitians and trained and authorized/ experienced persons in the

. . . preparation of menus in preschool are required.
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kul 6ncesi donem buyime ve gelismenin devam
o ettigi dSnemli bir dénemdir. Saglikli biiyime, gelis-

me, psikolojik ve fizyolojik sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesi icin temel 6gelerden biri beslenmedir[1,2].
Bu sebeple okul 6ncesi donemde artan gereksinimlerin
karsilanabilmesi icin optimum beslenmenin saglanmasi
oldukca 6nemlidir. 3-6 yas arasindaki okul dncesi donem;
bireysel 6zelliklerin, temel bilgi, beceri ve aliskanliklarin
kazanildigy, gelistirildigi ve ileriki yaslara olan etkisi nedeni
ile yasamin kritik donemlerinden biridir [2]. Bu donemde
cocuklarin yasamlarini etkileyecek dogru beslenme alis-
kanliklarinin kazandirilmasi fiziksel, ruhsal, sosyal ve bilis-
sel yonden gelisimlerini destekler [3].

Okul 6ncesi cocuklarin bliylime hizlari bebeklik donemine
gore diisiik olmasina ragmen fiziksel aktiviteleri artar, bu-
yime gelisimleri devam eder. Bu sebeple gerekli olan be-
sin ihtiyaglarin yeterli miktarda karsilanmasi gerekir. Enerji
ve/veya besin 6gesi tiiketimindeki yetersizlik, asirilik, co-
cukluk déoneminde veya ileriki donemlerde, kronik beslen-
me bozuklugu ve biyime geriliginin yani sira demir ek-
sikligi anemisi, dis clirigl ve obezite gibi akut veya kronik
saglik sorunlarinin gériilmesine neden olan olabilir. Ayrica
yasamin erken donemlerinde karsilagilan mikrobesin 6ge-
si (vitamin, mineral) yetersizlikleri, bilissel olarak geriye
donlst mimkiin olmayan hasarlara yol acabilir. Normal
blylime ve gelisimi olan ¢ocuklarin immdn sistemleri de
glcli olacagi icin daha az hasta olur veya hastaliklari daha
cabuk iyilesir [4, 5].

Ozellikle okul éncesi cocuklar karbonhidrat kaynagi ola-
rak sekeri diger yas gruplarindan daha fazla tiiketmek-
tedir [6]. Besin dederi olmayan sofra sekeri (siikroz) ve
yag icerigi yuksek besinlere egilimleri fazladir [7,8]. Sofra
sekeri besinin yapisinda dogal olarak bulunmaz, yiyecek
ve iceceklere sonradan eklenir, kolayca enerjiye donisiip
kan sekerinin hizli ylikselmesine neden olur. Yiiksek enerji
icerir ve fazla tiiketimi agirlik artisina neden olur [9]. Asiri
seker ve doymus yag tiiketiminin kalp-damar hastalikla-
r, hiperkolesterolemi, diyabet ve karaciger yaglanmasi
gibi kronik hastaliklara neden oldugu da bilinmektedir
[10-12] Bunlara ek olarak fazla seker tiketimi cocuklarda
istah azalmasi ve dis ¢liriklerine neden olmaktadir [6,7].
“Turkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi-2010” raporuna
gore 0-5 yas grubu icin obezite sikligi % 8.5, fazla kilolu
orani %17.9, fazla kilolu ve sisman olanlarin orani %26.4
olarak bulunmustur [13].

Cocukluk doéneminde cocuklarin yiyecek tercihleri ve
yeme aliskanlklari yasamin erken donemlerinde ortaya

¢ikar. Bu donemlerindeki beslenme ve yeme deneyimle-
ri cocuklarin beslenme tercihlerini ve beslenme kalitesini
sekillendirir. Cocukluk déneminde yeterli ve dengeli bes-
lenme, sebze-meyve gibi bazi besin tirlerine erken ve sik
maruz kalma yasam boyunca saglikli beslenme aliskanlik-
larinin gelisiminde etkilidir. Cocugun bakimindan sorum-
lu kisiler ve okullar kii¢lik cocuklarda yiyecek konusunda
olumlu duygular yaratma ve saglkl yeme uygulamalarini
tesvik etme sorumlulugunda Uzerine diisen gorevi yap-
malidir. Cocuk Beslenme Programlari, cocuklarin etnik ve
kaltarel zevklerine hitap eden saglikl yemekler planlama-
y1 ve hazirlamayi tesvik eder [6,14].

GUnUmuzde anne ¢alisma oranlarinda artis, okul dncesi
egitim kurumlarinda verilen egitime 6nemin ve destegin
artmasi nedeni ile okul dncesi egitim kurumuna devam
eden cocuklarin sayisi glin gectikce artmaktadir. Buna
bagl olarak cocuklar en az bir 6glnlerini okullarinda yer-
ler ve bu doénemdeki ¢ocuklara okullarda servis edilen
besinler beslenme davranisi gelisimini dogrudan etkiler.
Okullarda yemek uygulamasinin 6zellikle gelir dizeyi
dusuk ailelerin cocuklarinin beslenme kalitesini olumlu
yonde etkiledigi ve genellikle ¢cocuklarin tiiketimlerinin
az oldugu sebze, meyve, siit grubu besinlerin tiketimini
arttirdigi bildirilmektedir [15].

Okullarda dogru beslenme aliskanligi kazandirilmasinin
son yillarda halk saghginin 6nemli problemlerinden biri
olan obezitenin 6nlenmesinde de etkili olacag diistinal-
mektedir. Ek olarak dogru beslenme aliskanliklarinin edi-
nilmesi cocukta sagligin gelistirilmesine, hastaliklardan
korunmaya katki saglarken, okul basarisini da pozitif yon-
de etkilemektedir [14]. Cocuklukta olusan yeme aliskan-
liklar eriskinlik donemindeki yeme davranisini da etkiler.
Bu nedenle, cocuklukta dogru beslenme, ileriki yaslardaki
kronik hastaliklarin dnlenmesine yardimci olabilir. Okul
oncesi egitim kurumlarinda hazirlanan menilerin ¢cocuga
saglikh beslenme aliskanlklari kazandirmasi, cocugun bu-
ylime ve gelismesini desteklemesi ve ihtiyaci olan besin
Ogesi gereksinmesini karsilayacak sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir.

Bu arastirma istanbul il Milli Egitim Midurligi'ne bagh
Uskiidar ilcesi anaokullarinin meniilerinin degerlendiril-
mesi ve elde edilen verilerin referans araliklara gore karsi-
lastinlmasi amaciyla yuratilmustir.

YONTEM

Arastirma, istanbul il Milli Egitim Mudirligiine bagl,
Uskiidar ilcesinde bulunan bes resmi anaokulundan aylik
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yemek mentilerine ulasilabilen dért anaokulunda gercek-
lestirilmistir. Bu anaokullarinin menileri M1, M2, M3 ve M4
olarak isimlendirilmistir.

Her anaokulunun bir aylik (20 giin) mendileri incelen-
mistir. Menulerde yer alan besinlerin; icerdikleri enerji,
makro besin dgeleri (karbonhidrat, protein, yag), slikroz,
doymus yag ve kolesterol icerikleri hesaplanmistir. Menu
iceriklerinin hesaplanmasi Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
8.1 yazihmi kullanilarak yapilmistir. Ayrica menu icerikle-
rinin “Turkiye'ye Ozgl Beslenme Rehberi” nde okul 6n-
cesi yas grubu icin onerilen miktarlari karsilama oranlari
incelenmistir.

BULGULAR

Anaokullarinda uygulanan aylik mentlerde yer alan be-
sinler dort besin grubuna gore, giinlik alinmasi oneri-
len miktarlar karsilama oranlari hesaplanarak Tablo 1'de
verilmistir.

30.8 i, M3 de %21.6'si ve M4 de %36.6'sini karsiladigi; et
grubu icin glinliik 6nerilen miktarin sirasiyla M1 okulunda
%33.3'U, M2 de % 42.5'i, M3 de %42.5'i ve M4 de %46.6'sinI
karsiladigi; ekmek ve tahil grubu icin giinliik 6nerilen mik-
tarin sirastyla M1 okulunda %80', M2 de % 114.6's;, M3
de %117.3'UnU ve M4 de % 116.6'sini karsiladig; sebze ve
meyve grubu icin glinlik onerilen miktarin sirasiyla M1
okulunda %30’u, M2 de % 15'i, M3 de %34.3'si ve M4 de
%14.3'Unu karsiladigi goriilmektedir.

Tablo 2’ de ise anaokullarindaki mendilerin icerdigi glinliik
enerji miktari ve makro besin 6gelerinin orani ylzde ola-
rak verilmistir.

Mendlerin glinlik alinmasi gereken enerjiyi karsilama
oranlar incelendiginde; M1 icin %65.3, M2 icin %70.5,
M3 icin %67.9 ve M4 icin %61.3 olarak bulunmustur.
Ogrencilere sunulan meniilerdeki giinliik enerjinin siik-
rozdan karsilanma durumlari incelendiginde; M1'in %4,
M2'nin %7, M3'Un %17 ve M4’lin %14 oraninda oldugu
saptanmistir.

Tablo1: Mentilerin giinliik alinmasi 6nerilen besin grubu miktarlarini karsilama oranlari

BESIN Gunlik M1 M2 M3 M4
GRUPLARI Alinmasi
Onerilen Okulda Karsilanma | Okulda Karsilanma | Okulda Karsilanma | Okulda Karsilanma
Miktar (g) sunulan orani (%) sunulan orani (%) sunulan orani (%) sunulan orani (%)
toplam toplam toplam toplam
miktar (g) miktar (g) miktar (g) miktar (g)
Sut grubu 600 200 333 185 30.8 130 216 220 36.6
Et grubu 120 40 333 51 425 51 42,5 56 46.6
Ekmek ve 150 120 80 172 114.6 176 117.3 175 116.6
tahil grubu
Sebze- 300 920 30 45 15 103 343 43 143
Meyve
grubu

Tablo 2: Menilerin giinliik enerji ve makro besin 6gesi miktarlar

Karbonhidrat (%) Protein (%) Yag (%) Enerji (kcal)
M1 45 13 42 1077
M2 49 11 40 1163
M3 46 13 41 1120
M4 50 13 37 1011

Anaokullarinda uygulanmakta olan giinlik mentde yer
alan gunlik alinmasi onerilen besin grubu miktarlari
karsilama oranlari incelendiginde; stt grubu icin glinlik
onerilen miktarin sirasiyla M1 okulunda %33.3'1, M2 de %
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Anaokullarindaki mentilerin icerdigi glinlik doymus yag
icerigi incelendiginde; M1: %17.9, M2:%13.6, M3:%13.4 ve
M4:%14.3 olarak saptanmistir. Doymus yagin gunlik ali-
nan enerjiye katkisi ise; M1 i¢cin %17.9, M2 icin %13.6, M3
icin %13.4 ve M4 icin %14.3 oraninda oldugu saptanmistir.
Mendtilerin kolesterol icerikleri; M1: 146.3mg, M2: 138.6mg,
M3: 155.2mg ve M4: 199.5mg olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada istanbul il Milli Egitim Mudurlagine bagh
Uskiidar ilcesinde bulunan resmi anaokulu meniileri ince-
lenmistir. Mentilerden elde edilen veriler sonucunda okul
oncesi ¢ocuklar icin glinlik tiiketilmesi gereken bazi besin
gruplar ve ogeleri agisindan yetersiz, enerji miktarlarinin
ise fazla oldugu bulunmustur.

Okul 6ncesi egitim veren kurumlarda glinliik gereksinme-
sinin 1-3 yas icin %60, 4-6 yas icin %40 oraninda karsilan-
masi onerilmektedir [2]. Okul oncesi ¢ocuklarda yapilan
bir calismada porsiyon buyukligu, glnlik yemek yeme
saylisi ve tiketilen yiyeceklerin ¢esidinin vicut agirligi ar-
tisinda 6nemli etken oldugu bildirilmistir [17]. Baska bir
calismada anaokullarinda cocuklara sunulan enerji mik-
tariin ginlik onerilenlerden fazla oldugu bulunmustur
[18]. Bu calismadaki meniiler incelendiginde ¢ocuklara su-
nulan enerjinin giinlik gereksinmenin %60'1ndan fazlasi-
ni karsiladigr gorilmektedir. Cocuklarin 6gunlerle birlikte
tiketecekleri ekmek miktarina gore alinan enerji miktari
daha da artacaktir ve bu durum cocuklarda agirlik artisi,
obeziteye neden olabilir.

GUnluk tiketilen mentlerde temel besin gruplarindan
her 6ginde bulunmasina 6zen gosterilmelidir. Boylece
¢ocugun ihtiyaci olan makro ve mikro besin dgesi ihtiyaci
karsilanmis olacaktir. Ogiinlerde tek tip beslenme gelisimi
olumsuz yonde etkileyecektir [6]. Brezilya'da yapilan bir
calismada anaokulu ¢ocuklarinin sebze ve tahil tiketim-
lerinin Onerilen miktarlardan disik oldugu, diger besin
gruplarinin ise yeterli miktarda oldugu belirlenmistir [8].
Avustralya'daki calisma ¢ocuk bakim evlerinin hicbirinde
cocuklarin énerilen sebze servisini alamadigini géstermis-
tir [19]. ABD'deki cocuk bakim merkezleri meniilerinde
yetersiz miktarda kepekli tahil, yagsiz et, meyve ve seb-
ze bulundugu bildirilmektedir [20]. Finlandiya'da yapilan
calismada ise anaokullarinda sunulan yiyeceklerin cocuk-
larin ginlik ihtiyaci olan et-balik, siit, meyve ve sebze
grubunu vyeterli derecede karsiladigi bildirilmistir. [21].
Ankara'da yapilan ¢alismada da anaokulundaki meniilerin

sut, et, sebze, meyve grubu karsilama oranlarinin yetersiz
oldugu belirlenmistir [5]. Bu ¢alismada ise tim okullarin
mendtlerinde cocuklar icin glinlik dnerilen besin grubu
gereksinmesinin yaridan fazlasini sadece ekmek ve tahil
grubunun karsiladig, diger besin gruplarinin ise daha az
oranda ve yetersiz miktarda karsilandigr belirlenmistir.

Okul 6ncesi donemde besin gruplarinin ve besin 6gele-
rinin yeterli diizeyde karsilanmasi kadar enerjinin den-
geli bir sekilde alinmasi da 6nemlidir. Tiirkiye Beslenme
Rehberi'ne (2015) gore okul 6ncesi cocuklarn glinlik
enerji tiketimlerinin %45-60"1 karbonhidratlardan, %5-
20'si proteinlerden, %20-35'i yaglardan karsilanmalidir.
Doymus yag orani aliminin miimkin oldugunca az, terci-
hen %7-8 oraninda olmasi, kolesterol miktarinin 300 mg'in
altinda olmasi istenmektedir. Enerjinin siikrozdan gelen
oranin %10'u gecmemesi gerektigi, Diinya Saglhk Orgiiti
tarafindan da %>5'in altinda tlketiminin uygun olacagi
bildirilmektedir [7]. Yapilan bir calismada anaokulu 6gren-
cilerinin yagh ve sekerli gidalar ve cikolatayi fazla tiket-
tikleri saptanmistir [8]. Baska bir calismada da ¢ocuklarin
okullarda yiiksek oranda margarin tiikettikleri belirlenmis-
tir [21]. Benzer sekilde okul 6ncesi kurumlarinda cocukla-
ra yiksek doymus yag, seker ve tuz icerigi olan Grlinler
sunuldugu saptanmistir [20]. Turkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi (2010) verilerine gore; okul 6ncesi cocuklarda
%64,6 oraninda doymus yag tiiketiminin istenilen degerin
Uzerinde oldugu bulunmustur. Yine bu yas grubunda 91gr.
glinliik seker tiketimi saptanmistir. Sekerin guinliik enerji
alimina katkisinin biyik oranda %5-10 araliginda oldugu
bildirilmistir. Bu calismada yer alan menilerde enerjiyi
olusturan makro besin dgelerinin dagilimi incelendiginde
tim mentlerde yagdan gelen enerji ve doymus yag asidi
miktarinin glnliik alinmasi gereken diizeylerin tizerinde
oldugu, M1'in karbonhidrat miktarinin istenilen diizeyin
altinda, digerler mendtilerin ise istenilen diizeyde oldugu,
protein miktarinin hepsinde istenilen dlizeyde oldugu
belirlenmistir. Mendilerin siikroz icerikleri incelendiginde
ise U¢ okul menusinin (M2, M3, M4) kabul edilen diizeyin
Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin okul disi or-
tamlarda tiiketecekleri besinlerle bu oran daha da artabi-
lir, boylece ¢ocuklar kronik hastaliklar ve dis cirikleri icin
daha da riski altinda olabilir.

SONUC VE ONERILER

Cocuk bakim merkezlerinde sunulan mendlerin ¢ocuk-
larin normal blylme ve gelisimlerini saglamasi icin
glnlik besinsel gereksinimlerini karsilamasi ve saglkli
vucut agirhgini korunmasi esastir. Ancak, calisma bulgu-
lar arastirilan merkezlerde sunulan menilerin ¢ocuklarin
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glnlik gereksinmelerinin bir kismini karsilamadigini
gostermektedir.

GlnUmuzde yetiskin yaslarda gortlen beslenmeyle iligki-
li bircok hastaligin nedenleri arasinda ¢ocukluk caginda
kazanilan yeme davranisi bulunmaktadir ve yetiskinlerde
gorilen kronik hastaliklar cocuklarda da sik¢a goriilmeye
baslamistir. Yanlis beslenme aliskanliklari bulasici olma-
yan kronik hastaliklarin olusmasinda en 6nemli etkendir.
Cocuklarda biiylime ve gelismeyi desteklemek, ¢cocukluk
cagi obezitesini azaltmak, her cocugun yasami en iyi sekil-
de surdiimesini saglamak icin saglikli beslenme aligkanlik-
larinin kazandiriimasinda, ¢ocukluk doneminde sunulan
yiyeceklerin uygun, dogru miktarda enerji ve besin dgesi
saglamasi ve okullarda dogru meni hazirlanmasi 6nem-
lidir [22]. Bu nedenle okul 6ncesi kurumlarda ¢ocuklara
yeterli ve dengeli meniler saglanmalidir. Kiilturel ve bol-
gesel farkliliklar olan ¢ocuklara esit imkanlarin sunuldugu
okul 6ncesi kurumlari yasal beslenme standartlarina gore
saglkh beslenmenin yapildigi yer olmalidir. incelenen
anaokullarinda sunulan mendlerin optimum beslenme-
ye uygun olmadigi gorilmuistir. Bu durum cocuklarin
gelisimini olumsuz etkileyip ileri ki yillarda kronik hasta-
lik olusum riskini arttirabilir. Unutulmamalidir ki bu do-
nemdeki cocuklarin beslenme aliskanliklarini etkileyen en
onemli yer okuldur. Meniler cocuklarin gereksinmeleri ve
saglikli beslenme ilkelerine gére meni planlama esaslari
cercevesinde hazirlanmalidir. Mendilerin iyi planlanmasi
cocuklar icin yarar saglamasinin yani sira, okullar icin de
satin alma surecinin diizgiin ve kolay sekilde gerceklesti-
rilmesi, maliyet ve zaman kontroll gibi bir¢ok yarari bu-
lunmaktadir [2,15]. Ulkemizde 6gretmenlerin menii ha-
zirlamaya yonelik bilgisinin hizmet 6ncesi egitimle sinirh
kaldigi, okul mendiilerini idareci ve ascilarin hazirladig,
mentlerde ¢ocuklarin sevmedigi yiyeceklerin oldugu ve
hazir gida kullanimina yonelim oldugu gosterilmistir [3].
Okul mentlerinin diyetisyenler kontrolliinde hazirlanmasi,
okul dncesi egitimcilerine ve meni hazirlamayla ilgili yet-
kililere egitimler verilmesi mevcut durumun diizeltilmesi
icin faydali olacaktir. Ayrica okulda sunulan yiyeceklere
cocuklarin tepki gostermeden yemelerine yonelik cocuk
ve 6gretmen egitimleri yapilmasi, ailelere beslenme alis-
kanliklarindaki dogru ve yanhs davraniglari iceren egitim
programlari diizenlenerek dogru besin hazirlama ve ti-
ketme aliskanliklarinin olusmasina katki saglanabilir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma Uskiidar ilce Milli Egitim Miidiirligi internet
sayfasinda bulunan ve meniilerine ulasilan okullarda ya-
pilabilmistir. Calismamiz Uskiidar ilcesinde bulunan resmi

ve 6zel tiim okullarin incelendigi daha genis kapsamli ¢a-
lismalara temel olusturacaktir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

herhangi bir ¢lkar catismasi
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TURKIYE'DEKI HEMSIRELIK OGRENCILERINDE STRES ENDEKSI VE ETKILEYEN PARAMETRELER ILE GENEL IYILIK
HALININ INCELENMESI

OZET

Amaﬁ: Ogrenci hemsireler icin belirli stres yonetimi miidahalelerinin, iyi olma hissini artirabilecek farkindalik ve bilissel
degerlendirmelerin on planda tutulmasi 6nemlidir. Amacimiz Tiirkiye'de hemsirelik 6grencilerinin stres indeksini, genel
iyilik halini etkileyen parametrelerin degerlendirilmesidir.

Giilden Aynaci, Dr. Ogr. Uyesi Yontem: Calismamiz Trakya Universitesi hemsirelik lisans programindan 695 drenciyle Aralik 2018- Agustos 2019

arasinda, 2 asamali olarak yapildi. Ilk asamada dgrenciler “Hemsirelik 6grencileri stres dlcegi” (SNSI) ve “Genel Saglik
Anketi 12" (GHQ 12) ile degerlendirildi ve 695 6grenci ile tamamland.

Bulgular: Katiimalarin %65'i kiz, %34'ii erkekti. Ogrencilerin SNSI skoru 110; GHQ skorlan 3.61di. Kiz dgrencilerin SNSI
dederi 108,24; GHQ ise 3,60 bulundu. Erkeklerin SNSI degeri 114,05; GHQ ise 3,62 bulundu. Kiz ve erkekler arasinda SNSI
degerleri icin anlamli fark saptanirken; GHQ skorlari agisindan fark bulunmadi. Meslegi kendi istekleriyle se«ienler ile
aile(ljerinin istekleriyle secenenler karsilastinldi. Kendi istegiyle secen 516 6grencinin; hem SNSI, hem GHQ puanlan daha
iyiydi.
Sonuclar: Calismamiz Tiirkiyede hemsirelik dgrencilerinde stres degerlendirmesi, genel saglik degerlendirmesi
icin yapilan en fazla katiimli calismalar arasindadir. Hemsirelik lisans dgrencisi olmanin, stresli bir siire¢ oldugunu
esteklemektedir. Saglik hizmetinin yapitasi olan hemsirelige adim atacak genclerin stres ile etkilesimine farkindaligin
arttinimasi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencileri; Stres; Hemsirelik dgrencileri stres indeksi; Genel saglik dlcedi 12

ABSTRACT

Purpose: For student nurses, it's important to prioritize specific stress‘management interventions and to increase
awareness of well-being and cognitive assessments. Our goal was to investigate the stress index of nursing students, and
to evaluate parameters that affect the general well-being.

Methods and Materials: Our study was conducted in 3 stages between December 2018- August 2019 with 695 students

lletisim: Gilden Aynaa from the nursing undergraduate program of Trakya University. In the first phase, the students were evaluated using the

Trakya University Health Science Undergraduate Student Nurse Stress Index (SNSI) and the second phase, General Health Questionnaire-12 (GHQ-12).

School, Obstetrics and Gynecology, Edime, Results: The students'mean SNSI and GHQ-12 scores were 110 and 3.61, respectively. The female students'mean SNSI and

TURKEY GHQ-12 scores were 108.24; 3.60, respectively. The males’ mean SNSI and GHQ-12 scores were 114.0; 3.62, respectively.

Tel: 02842357885 /127 Although there was a difference between males and females in terms of mean SNSI values, there was no difference
) ) between GHQ-12 scores. Among 516 students who chose nursing of their own will, both SNSI and GHQ-12 scores were

E-Posta: guldenaynaci@hotmail.com better than those who chose nursing according to their families’ wishes.

Conclusions: Our stress evaluation study in nursing students in Turkey is one of the most participatory works performed
for general health assessment. It showed that being an undergraduate student is a stressful process. It's necessary to
increase awareness about the interaction of young people who enter nursing, which is a cornerstone of health service.

Keywords: Student nurses; Student Nurse Stress Index (SNSI), General Health Questionnaire-12; stress
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ursing is by nature a stressful profession. Stress

has been shown to be highly likely to contribute

to attrition in student nurses. It is an international
issue to ensure that students continue nursing programs
and that nurses do not leave the profession. Steps are now
being taken in many countries to solve problems in nur-
sing (1, 2). Evidence of factors contributing to the deve-
lopment of stress is increasing. Stress has been used as a
common term to indicate psychological distress. Studies
have examined the effects of stress on health and well-
being of student nurses and nurses and there is increa-
sing evidence that they are known to have higher levels
of stress than other student populations (3) (4). Although
student nurses do not have the same level of clinical res-
ponsibility as professional nurses, the experiences of stu-
dent nurses seem to be stressful. It is therefore important
to evaluate the stress experiences of student nurses be-
cause they may affect future career decisions and have a
potential impact on the deterioration of the profession.

The determination of the overall scope of the impact of
stress on student measurements has been problematic
due to various approaches to stress measurement. The
General Health Questionnaire (GHQ)-12 was used in many
stress-related nursing studies and provides qualified re-
sults for comparisons. Some studies using this scale re-
ported that more than half of the students had high levels
of stress. Despite individual geographic and cultural cha-
racteristics, student nurses around the world share many
common elements that can cause stress during their stu-
dies (5, 6).

In health vocational education, evaluation of hand func-
tion and skills is important in defining the level of perfor-
mance of students in daily life activities and in revealing
one’s abilities. Hand skill levels are affected by genetic,
social, and environmental factors, among others. Age,
sex, education level, leisure activities, active working
time, psychological factors, and the ability to work under
pressure affect the change of hand skill levels. In short-
term motor activities, it was found that hand skill speed
was independent of dominant hand preference and sex.
Moreover, as stressors decrease and coping increases,
hand skills tend to strengthen (7, 8). Awareness of incre-
asing manual dexterity in health vocational education is
increasing. Even under stress, good hand-eye coordinati-
on can be used and stress can be controlled, which is im-
portant in health service delivery.

The potential benefits of specific stress management
interventions are emphasized for student nurses. More
investment in stress management increases professio-
nal nursing competence (9, 10). To date, however, there
is limited evidence to support the long-term benefits of
such interventions. Recently, some studies suggested that
stress in student nurses had an important effect on their
lives (11). Individuals’ ability to cope with stress is impor-
tant in perceived situations. There is a significant diffe-
rence between professional nursing and student nurses;
as age decreases, it becomes more difficult to cope with
stress and may make student nurses more vulnerable and
susceptible to the negative effects of stress.

Student nurses may experience high levels of stress, es-
pecially during the first and subsequent stages of their
training. It has been shown that student nurses use va-
rious coping strategies to cope with stressful situations;
students may resort to avoidance coping strategies, inclu-
ding excessive alcohol intake during stressful times, more
readily in men (12, 13).

Aim

Excessive stress levels can lead to physical and mental he-
alth problems and affect students’ academic performan-
ce. Maintaining psychological well-being at good levels
is important in many ways. Student nurse development,
strong concentration, high confidence levels, and good
sleep quality are important components of academic
success. Our goal was to investigate the stress index of
student nurses in Turkey, and to evaluate parameters that
affect the general well-being.

METHODS AND MATERIALS

The study was conducted between December 2018
and June 2019 with 695 volunteer students from Trakya
University nursing undergraduate program. Informed
consent was obtained from all students who participated
in the study.

Our study was plannedin three stages. In thefirst stage, vo-
lunteer students were evaluated using the Student Nurse
Stress Index (SNSI) and the second stage was the General
Health Questionnaire-12 (GHQ-12). Sociodemographic
characteristics were investigated.

The SNSI was used to measure the perceived stress level
of the participants. The GHQ-12 was another measure
of psychological well-being used to assess the quality of
health in the students. The obtained SNSI and GHQ-12
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scores from the male and female students were evaluated.
In addition, sociodemographic information such as age,
class level, whether they stayed at home or in a dormitory
during the school term and the high school where the
student received a graduation diploma were investigated.
They were asked about how many brothers/sisters they
had.The students were also asked whether they chose the
nursing profession themselves or if it was their parents’
wish. In addition, they were questioned as to whether
they thought they might be happy in the nursing profes-
sion in the future.

Student Nurse Stress Index (SNSI)

The SNSI is a reliable scale that is frequently used in the
literature to specifically evaluate student nurses. It is a
questionnaire consisting of 43 items developed to mea-
sure stress levels. Each item has a five-stage Likert scale
response ranging from 1 = not stressful to 5 = extremely
stressed. The scale defines four stress factors in student
nurses: clinical, trust, education, and finance (2, 3).

The SNSI is a self-administered questionnaire with questi-
ons asking how stressful are the various aspects of being
a student nurse. The SNSI scale was first developed in a
study for student nurses in Scotland where the original
factor structure was explored using exploratory factor
analysis. Thirty-three of the original 43 items of the SNSI
were distributed to four factors related to the following
aspects of stress: (1) clinic, (2) trust, (3) education, and (4)
finance. This study was supported by the use of the same
scale in a long-term study with student nurses in Hong
Kong who responded to the SNSI. In these studies, it was
determined that the stress measured using the SNSI, inc-
reased during student nurses’ programs. The SNSI has
been validated as a useful tool for measuring the stress of
student nurses. Stress increases in nursing undergraduate
education, and those who deal with stress more or less
sufficiently have greater difficulties (2, 7, 8).

General Health Questionnaire 12 (GHQ 12);

The GHQ-12 is a measure of current mental health status.
Twelve items of the scale focus on two separate areas. They
question the failure to perform normal functions and the
existence of new experiences of distress. Each item desc-
ribes a symptom related to psychological distress, anxiety
and depression, and has four possible answers. The stu-
dent is asked to choose 4 degrees for each question; (1) a
zero score is given for 1st and 2nd degree, and a score of
1 is given if one of the 3rd and 4th grades is selected. The
overall score of the scale ranges from 0 to 12; the higher

the score, the greater the morbidity. The GHQ-12 is a valid
and reliable measurement scale for young people (9, 10).

The first two stages of the study were completed with 695
students. The sample of the descriptive cross-sectional
study consisted of 609 undergraduate nursing students
at Trakya University. Sociodemographic characteristics,
parameters affecting stress levels, and health status were
evaluated. There were 695 students in the first two stages
of our study, and we completed the third stage with 306
students.

Ethical statement

Approval was obtained from the ethics committee of
Trakya University Faculty of Medical Scientific Research
(Decision Number: 2018/ 434-E291229).

RESULTS

Four hundred fifty-three students (65.20%) were fema-
le and 242 (34.80%) were male. The students were aged
between 18 and 25 years. There were 438 (63.00%) stu-
dents aged 18-20 years and 257 (37.00%) students aged
21-25 years. The sociodemographic characteristics of the
students, stress levels during clinical practice and social
life, and different stress levels according to sex and health
status were evaluated.

The stress levels of the female and male students were
evaluated. Students with chronic diseases and physical
and psychological diseases were excluded from the study.
The mean SNSI and GHQ-12 scores of the students parti-
cipating in our study were 110 (SD: 32.12) and 3.61 (SD:
0.17), respectively.

The mean SNSI and GHQ-12 scores of the female students
were 108.24 (SD: 33.68) and 3.60 (SD: 0.17), respectively.
The minimum SNSI score of the female students was 43
and the maximum score was 221.

The mean SNSI and GHQ-12 scores of the male students
were 114.05 (SD: 28.65) and 3.62 (SD: 0.20), respectively.
The minimum SNSI score of the male students was 43
and the maximum score was 215. The highest and lowest
GHQ-12 scores in both sexes were found as 12 and 0.

Mean SNSI values were found to be significantly different
between the female and male students (p=0.023). There
was no significant difference in mean GHQ-12 scores
(p=0.953).
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When evaluated according to the academic year, 174
(25.00%) students were 1st year, 244 (35.10%) were 2nd
year, 144 (20.70%) were 3rd year, and 133 (19.10%) stu-
dents were 4th year. In terms of SNSI values, there was
no significant difference between the academic years
(p=0.160). The mean SNSI score of year 1 was 106.60 (SD:
2.56), year 2 was 113.11 (SD: 2.09), year 3 was 111.88 (SD:
2.40), and year 4 was found as 108.09 (SD: 2.76).

The mean GHQ-12 score of year 1 was 3.16 (SD: 0.25), year
2 was 2.10 (SD: 0.25), year 3 was 4.04 (SD: 0.29), and year 4
was 2.83 (SD: 0.28). A significant difference was only found
between the 2nd year and 4th year (p<0.001).

The students were asked where they stayed during the
school term; 141 (20.30%) students were staying at home
with their family or friends, and 554 (79.70%) students li-
ved in public or private dormitories. Of those who stayed
at home with family or friends during the school term, the
mean SNSI was 112.32 (SD: 2.52), and the mean GHQ-12
was 3.94 (SD: 0.30), and the mean SNSI and GHQ-12 of the
students who lived in dormitories during the school term
were 109.74 (SD: 1.38) and 3.52 (SD: 0.15). There was no
significant difference between the two groups of students
in terms of either SNSI (p=0.395) or GHQ-12 (p=0.227).

The scores of the students according to their high schools
were examined. The mean SNSI and GHQ-12 scores of 196
(28.20%) students who graduated from health vocational
high school were 107.48 (SD: 2.47) and 3.72 (SD: 0.27),
respectively. The mean SNSI and GHQ-12 scores of 499
(71.80%) students who graduated from other high scho-
ols were 111.36 (SD: 1.39) and 3.56 (SD: 0.15), respectively.
There was no significant difference according to the high
school level in either SNSI (p=0.152) or GHQ-12 (p=0.612).

The SPSS 20.0 package program was used in all statistical
analyses to evaluate the collected data. Data were analy-
zed with appropriate descriptive statistics. Numeric vari-
ables were analyzed with mean and standard deviation.
Categorical variables were evaluated with frequency and
percentage. The Shapiro-Wilk test was used to check the
normality of the distribution of the data. The student’s
t-test was used for pairwise comparisons of the groups.
The Chi-square test was used to assess the relationships
between categorical variables. Descriptive statistics for
numerical variables are given as mean and standard devi-
ation. Descriptive statistics for categorical variables are gi-
ven as percentages and frequency. In all statistical analy-
ses, the significance level was determined as 5%.

The SNSI and GHQ-12 scores of smokers and non-smokers
were evaluated. The mean SNSI and GHQ-12 scores of stu-
dents who smoked were 112.09 (SD: 1.46) and 3.95 (SD:
0.24), respectively. The mean SNSI and GHQ-12 scores of
students who did not smoke were 106.86 (SD: 2.15) and
3.43 (SD: 0.16), respectively. There was a significant diffe-
rence in SNSI scores (p=0.040), but not with GHQ-12 sco-
res (p=0.072).

When the students were examined according to the num-
ber of siblings they had, there was no significant differen-
ce between the SNSI (p=0.531) and GHQ-12 (p=0.062)
scores.

The students who chose this profession with their own
wishes and those who chose nursing according to their fa-
milies’ wishes were compared. The 516 students (74.20%)
who chose nursing undergraduate education with their
own preference had a mean SNSI score of 106.22 (SD: 1.41)
and the mean GHQ-12 score was 3.42 (SD: 0.16). There
were significant differences in both the SNSI (p<0.001)
and the GHQ-12 (p=0.020).

Another issue that was asked to the students was their
thoughts about the future. They were asked if they wo-
uld be happy to stay in this profession in the future; 331
(47.60%) students who thought they would be happy had
mean SNSI and GHQ-12 scores of 103.06 (SD: 1.56) and
3.32 (SD: 0.17), respectively. The 331 (47.60%) students
who thought they might not be happy had mean SNSI
and GHQ-12 scores of 118.19 (SD: 1.56) and 4.20 (SD: 0.21),
respectively. There were significant differences between
the two groups (p<0.001).

DISCUSSION

Our study of stress assessment in undergraduate student
nurses in Turkey is among one of the most participatory
works performed for general health assessment. The fin-
dings support that being an undergraduate student in
nursing is a stressful process.

In previous studies that evaluated stress levels and
psychological morbidity in student nurses, stress levels
were high and psychological well-being was low (21, 22).
Our results agree with other studies examining psycholo-
gical factors in student nurses. When the data obtained
from our study were evaluated, it was seen that student
nurses were stressed and they had a risk for attrition. In
addition, the stress levels of our male students were hig-
her than in female students.

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 100-107

103



Aynaci Giilden

In Japanese student nurses, anxiety and depression have
been reported in relation to the clinical component of
their education (23). The students in our study had simi-
lar results to those in the Japanese study, scoring high on
the GHQ-12. Sources of stress in European student nur-
ses were systematically reviewed (24). It was seen that the
awareness of the stress level increased in the students.
Although studies have been conducted in different cultu-
res at different times, they may represent cultural diversity
in the perception and experience of stress among student
nurses. The stress levels of student nurses change as the
academic year changes. There are studies indicating that
stress increases in advanced classes (25). However, our
findings did not reflect this view. In addition, we obser-
ved that there were no changes in stress levels in different
years of nursing undergraduate education. However, the
first year students in our study did not comply with this
generalization. The stress levels of the 2nd and 3rd year
students were higher than in 1st and 4th year students.
In our study, it was observed that the 1st year students
had just started to see themselves under the responsibi-
lity of being a student nurse. Our 4th year students had
increased confidence in themselves with the pride of gra-
duating in the near future. The SNSI (108.09) and the GHQ-
12 (2.83) scores were better than in the 2nd and 3rd year
students.

There are similar findings in our study with studies re-
ported in other student nurse populations (mean sco-
re 121.59). The SNSI scores were found to be higher in
Chinese patients with chronic disease (127.28 + 27.15) and
the elderly (133.25 £ 21.92)(11), and it was observed that
our student nurses and Chinese student nurses did not re-
ach these grades (3, 26). Compared with a study conduc-
ted in Sweden (137.00 + 16.10) (27), it was seen that the
students in our study had better SNSI scores. The mean
SNSI score of the students who participated in our study
was 110 £ 32.12. From these findings, we thought that the
relatively low level of welfare in our country might have
increased the students’ psychological resilience. There are
also studies evaluating the well-being of student nurses
by sex (28). In our study, stress levels of male student nur-
ses were higher than in female students.

The difficulty of being a student nurse and working as a
nurse continues in terms of workplaces and hospitals. An
international study of five countries, including the United
States of America and the United Kingdom, has shown
that stress in working environments increases nurses’ fati-
gue levels. A high degree of dissatisfaction among nurses
is increasing worldwide (29).

To date, limited attention has been given to measuring
Turkish student nurses’ ability to cope with stress. Our
study mainly focuses on the negative aspects of stress. Our
study, using the SNSI, has demonstrated the need to raise
awareness of the interaction of stress with young people
who enter nursing, which is a cornerstone of healthcare.

Stress in professional nurses is not necessarily the same as
in student nurses because there are different conditions.
Student nurses do not bear the responsibilities of profes-
sional nurses and spend only very short periods in any cli-
nical area. On the other hand, they probably have to adapt
to a new way of life, i.e. after recently leaving school and
home, and they need to study and pass exams as well as
clinical assessments. Therefore, stress-related studies are
especially needed in nursing students.

In these studies, SNSI and GHQ-12 levels have similar re-
sults to our findings. In a study conducted in China with
1538 student nurses, the mean SNSI and GHQ-12 scores
were 105.11 (SD: 25.37) and 3.23 (SD: 2.54), respectively
(25). The findings of this study are similar to our results.
However, if we look at the scores of our students in Turkey,
stress levels were slightly higher (SNSI: 110; GHQ-12:3.61).
As the number and quality of the practice areas and cli-
nics increase, the level of education of undergraduate stu-
dents will increase and stress levels will decrease.

Studies show that nurse educators have the potential to
affect the perception of the difficulty of students in the
nursing profession positively or negatively (32). Taking
into account the potential stresses of student nurses, ma-
king appropriate changes in academic processes can help
students. Failure to prepare properly for undergraduate
studies will result in more stress, burnout, and fatigue
than the profession itself. We believe that the focus of fu-
ture research should address how a wide range of edu-
cators could help overcome the stressful experiences of
undergraduate students.

The population is aging in many countries around the
world. There is clearly a high demand for newly educated
nurses for the aging population. However, there is eviden-
ce that many nurses leave the profession due to high le-
vels of burnout and occupational stress (25, 33, 34). Much
attention needs to be paid to create a positive, work-
motivating environment for student nurses.
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Table 1. The relationship between the sociodemographic characteristics of the student nurses and the SNSI

and GHQ-12

Parameters Number Percentage SNSI** GHQ***
(n) (%) Mean (SD) p Mean (SD) p

Age

18-20 438 63.00 109.41 (1.55) 0.360 3.69 (0.17) 0417

21-25 257 37.00 111.72(1.96) 3.46 (0.22)

Sex

Female 453 65.20 108.24 0.023* 3.60 0.953

Male 242 34.80 114.05 3.62

Classroom

1 174 25.00 106.60 (2.56) 0.160 3.16 (0.25) 0.001*

(2and 4)

2 244 35.10 113.11 (2.09) 4.10(0.25)

3 144 20.70 111.88 (2.40) 4.04(0.29)

4 133 19.10 108.09 (2.76) 2.83(0.28)

Place of residence

Home 141 20.30 112.32(2.52) 0.395 3.94(0.30) 0.227

Dorm 554 79.70 109.74 (1.38) 3.52(0.15)

Graduation (High School)

Health Science 196 28.20 107.48 (2.47) 0.152 3.72(0.27) 0.612

Normal 499 71.80 111.36 (1.39) 3.56 (0.15)

Smoking

Yes 243 35.00 112.09 (1.46) 0.040* 3.95(0.24) 0.072

No 452 65.00 106.86 (2.15) 3.43(0.16)

Number of siblings

0-1 304 43.70 111.13 (1.96) 0.531 3.90 (0.20) 0.062

=2 391 56.30 109.59 (0.20) 3.38(0.18)

Did they choose the profession of their own will

Yes 516 74.20 106.22 (1.41) < 3.42(0.16) 0.020*

No, family wanted | 179 25.80 121.91(2.15) 0.001* 4.15(0.26)

Do they think you will be happy for life

Yes 331 47.60 103.06 (1.56) < 3.32(0.17) <0.001*

No 364 52.40 118.19 (32.67) 0.001* 4.20(0.21)

SD: Standard deviati

*Statistical significance

on

**SNSI: Student Nurse Stress Index
***GHQ: General Health Questionnaire
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Table 2. The comparison of the results of the SNSI and GHQ-12 scales of our study and the Smith G, Yang F

studies
Scales Our study Smith G, Yang F
Female (n=453) Male (n=242) p
Min Max Mean Min Max Mean Mean (SS)
(SD) (SD)
SNSI** | 43 221 108.24 43 215 114.05 0.023 105.11 (25.37)
(33.68) (28.65) *
GHQ*** | 0 12 3.60 0 12 3.62 0.953 3.23 (2.54)
(0.17) (0.20)
CONCLUSIONS References

In addition to leaving the profession, students are also
dropped out from nursing undergraduate programs.
Concerns of health professionals about feeling unconfi-
dent are increasing all over the world. Higher education
institutions should have mechanisms in place for recor-
ding attrition from programs. Steps should be taken to
identify the reasons why student nurses do not wish to
continue.

In order to improve the quality of education, it is neces-
sary to reduce stress levels and encourage the active par-
ticipation of students. Our study aimed to raise awareness
of the stress levels and general well-being of student nur-
ses. In order to provide accredited undergraduate nursing
education with proven international validity and reliabi-
lity, the current situation of students should be taken into
consideration while preparing training programs. The ne-
eds of student nurses should be determined and positive
and appropriate arrangements should be made in educa-
tional programs.

Further studies are needed on the relationship between
psychological well-being, perceived stress, and how these
factors may affect student outcomes. Evaluation of stu-
dent nurses using the SNSI and GHQ-12 during their edu-
cation will help to determine the level of well-being of the
students during nursing degree programs. Furthermore,
students from different cultures will provide a better
understanding of the concepts of endurance, perceived
stress, and psychological well-being of nurses. In addition,
more qualitative studies can provide valuable insight into
the stress experience during nurse training.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Fizik
Muayeneye Yonelik Deneyimleri:
Nitel Bir Calisma

Dilara SAHAN' (@) , Nurdan GEZER' ()

OZET
Amag: Calisma hemsirelik 6grencilerinin fizik muayeneye yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir hemsirelik fakiiltesinde dgrenim gormekte olan ve fizik muayene dersini alan toplam 10
ogreni ile yiiriitilmiistiir. Veriler fiziksel muayeneye yonelik deneyimlerini degerlendiren 11 soruluk yari yapilandiriimig
goriisme formu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda drencilerin cogu fiziksel muayeneyi“akciger seslerinin degerlendirilmesi” ve “bagirsak seslerinin
degerlendirilmesi” olarak tanimlamislardir. Fizik muayene yaparken muayene dncesi islemi aciklama ve kendini tanitma,
mahremiyeti koruma gibi durumlara 6zen gosterdiklerini, fizik muayene becerilerinde yeterli olmadiklarini ve daha
tnce tam bir fizik muayene yapmadiklarini ifade etmislerdir. Odem degerlendirmesi, bagirsak ve akciger sesi dinleme
becerilerinde iyi, hastayla nasil iletisime gegilecegini bilme becerilerinde kétii olduklarni bildirmislerdir. Ogrencilerin
hepsi cinsiyet farkinin hastalarin cekingenligini artirdigini ifade etmislerdir. Ogrendilerin cogu fizik muayenenin ise
yaradigini bildirmislerdir. Ders ile ilgili geri bildirimlerde ise dgrencilerin cogu teorik olarak eksik hissetmediklerini, ancak
teoriyi uygulamaya yansitamadiklarini, bu durumun ¢oziimlenmesi icin rol play ve maket iizerinde uygulama seklinde
onerilerde bulunmuglardir.

Sonug: Ogrencilerin cogunlugunun fizik muayene ile ilgili cesitli sorunlar yasadigi ve bunlara yonelik onerilerin oldugu
gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fizik muayene, hemsirelik dgrencisi, beceri, nitel arastirma

The Physical Examination Experience of Nursing Students: A Qualitative Study
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the experience of nursing students in physical examination.

Materials and Methods: The study was conducted with a total of 10 students studying in a nursing faculty and taking
a physical examination course. The data were collected using a semi-structured interview form consisting of 11 questions
evaluating students’ experiences in physical examination.

Results: In our study, most of the students defined physical examination as “evaluation of lung sounds” and “evaluation
of bowel sounds”. They stated that they pay attention to situations such as explaining and introducing the process before
the examination, protecting the privacy and they are not sufficient in physical examination skills and they did not perform
a full physical examination before. They reported that they were good at edema assessment, bowel and lung sound
listening skills, but bad in the ability to know how to contact the patient. All of the students stated that the gender
difference increased the shyness of the patients. Most of the students reported that physical examination works. In the
feedback about the course, most of the students suggested that they did not feel theoretically incomplete but they could
not apply the theory to practice. In order to solve this problem, they suggested “role play”and “practice on model”.

Condlusion: It was seen that the majority of the students experienced various problems related to physical examination
and they made some suggestions for them.
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Fizik Muayenede Hemsirelik Ggrencilerinin Deneyimleri

Unumuzde saglk bakim sistemlerinde yasanan
G hizli degisimler, yeni yaklasimlar, yasalardaki go-

rev tanimlarinin yeniden yapilmasi, hemsireye
verilen yetkinin ve beklentilerin artmasi ile ilgili talepler
g6z o6nline alindiginda, klasik hemsirelik egitimi baska
bir boyut kazanmis, hemsirelerin ve egitimcilerin yeni ve
glincellenmis yetkinlikler gelistirmelerine olan ihtiyac gi-
derek artmistir (1,2). Hemsirelik, teorik ve pratik becerinin
birlesmesiyle uygulanan bir meslektir ve egitimin sire-
cinde o6grencilerin bilgi, beceri, tutum ve etik standartlari
icsellestirmesi ve bunlari davranislarinin bir parcasi haline
getirmesi gerekmektedir (3).

Komplike saglik problemi olan hastalarin sorunlarinin
dogru, eksiksiz ve hizli ¢cziimlenebilmesi amaciyla hem-
sirenin daha fazla veri toplamasi ve becerileri gelistirmesi
gerekmektedir. Kaliteli hemsirelik bakiminin ortaya ¢ika-
bilmesi icin toplanan veriler, hastaya ait normal ve anor-
mal bulgularin taninmasini, tedaviye bagh degisimlerin
go6zlemlenmesini ve kritik kararin verilmesini kolaylastir-
maktadir (4,5,6). Veri toplama asamasi, hemsirelik streci-
nin bes basamagindan birincisidir ve hastanin sorunlari-
nin belirlenip, 6zbakim gereksinimlerinin planlanmasinda
kullanilmaktadir. Veri toplama ile yapilan kapsamli deger-
lendirme, hastadan sozel olarak alinan bilgileri, tetkik so-
nuglarini ve fizik muayeneyi icermektedir (4,5).

Fizik muayene, hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir parca-
sidir ve gecmis yillardan bu yana kabul goéren en 6nemli
veri toplama yontemlerinden biri olarak kabul edilmekte-
dir (1,7,8). Fizik muayene, bireyin fiziksel ve psikolojik yon-
den hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek, bireyin
saghgi ile ilgili o guinliik bilgileri elde ederek objektif veri
tabani olusturmak, elde edilen verileri dogrulamak, viicut
sistemleri ve bolimlerinin fizik muayenesini, kisinin saglik
durumunun biylime ve gelisimine gore degerlendirmesi-
niyapmak, bireyin klinik belirtilerini anlamak ve hemsirelik
bakim kalitesini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Saglik
Orgutlerinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO) ise,
hastanede yatan her hastaya hemsire tarafindan rutin ola-
rak ginliik fizik muayene yapilmasi gerektigini belirtmistir
(5,9,2). Fizik muayenenin hemsireler tarafindan dogru ve
zamaninda yapilmasi hasta giivenligini stirdirmenin en
onemli parcasidir (10). Ancak klinik hemsireler ve egitici
hemsirelerle yapilmis olan calismalara bakildiginda, kli-
nikte hastaya uygulanan fizik muayene degerlendirme-
lerinin ve bu ydntemi uygulamalarinin yeterli olmadigi
gorulmektedir (11,10). Bir ¢calismada, klinik hemsireleri-
nin 120 fizik muayene becerisi icerisinden %37'sini hic
kullanmadiklari, %29'unu glinlik/haftalik olarak uygula-
diklarini, %34’Gnu ise diizensiz araliklarla uyguladiklarini

bildirilmistir (11). Klinik hemsireleriyle yapilan baska bir
calismada, lisans dizeyinde 6gretilen 30 fizik muayene
tekniginden 20'sinin rutin, altisinin nadiren kullanildig,
dordiniin ise hi¢ kullanilmadigi bildirilmistir (2). Birks
ve arkadaslar (2013) ise, hemsirelerin 120 fizik muayene
becerisi icerisinden rutin olarak sadece %34’Unu uygula-
diklarini bildirmistir (12). Ulkemizde yapilan bir calismada
(13) hemsirelerin %41.5'inin fizik muayene becerilerinin
olmadigi, %77.9'unun bilgi eksikligi nedeniyle fizik mu-
ayene yapamadigi, diger calismada ise (14) hemsirelerin
%86.4'Unun fizik muayeneyi meslek icin gerekli gordiigd,
ancak %22.7'sinin fizik muayeneyi tanilayamadig bildi-
rilmistir. Bu calisma sonuglarina bakildiginda, hemsirelik
egitim programlari teorigin becerige dondstirilmesi
konusunda eksiktir ve egitimin en énemli yoni teori ve
becerilerin entegrasyonunu saglayarak klinikte kullanimi
artirmak olmalidir (3).

Ulkemizde  Hemsirelik  Yonetmeliginde  Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik'e bakildiginda hemsire-
nin bagimsiz yaptigr uygulamalar arasinda yer alan fizik
muayene, hemsirelik egitimi muifredatina girmistir (15).
Hemsirelik egitiminde ise d6grenci, fizik muayene sonu-
cunda elde ettigi verileri bakim planina eksiksiz kaydede-
rek, birey ile diger ekip Uyeleri arasinda iletisimi ve baki-
min sirekliligini saglamayr 6grenmektedir (7,5). Hastanin
gereksinimi olan tim alanlarda bakim vermeyi 6grenmesi
gereken hemsirelik 6grencisinin, hastaya ait anormal ve-
rileri normalden ayirt etmek, ilgili verileri biraraya getir-
mek, eksik verilerin farkina varmak ve bunlara gore bakimi
planlayabilmek icin fizik muayenenin de icinde yer aldig
veri toplama asamasini tamamlamasi gerekmektedir (16).
Hemsirelik 6grencisi boylelikle, hastanin fiziksel ihtiyacla-
rini tanimlayabilmekte ve bu ihtiyaclari karsilamaya yone-
lik uygulamalarda da bulunabilmektedir (17). Ancak lite-
ratirde hemsirelik 6grencisinin derslerde ve klinikte fizik
muayene ile ilgili yasadigi sorunlari bildiren yeterli sayida
calisma bulunmamakla birlikte, konu ile ilgili nitel calis-
maya rastlanmamistir (18-24). Okullarda 6grenci sayisinin
fazla, egitimci sayisinin az, klinik ortamlarin kalabalik ve
yetersiz olmasi, derslerde teorik bilgilere cok agirlk veri-
lip klinikte nasil kullanilacagina dair yeterince deginilme-
mesi gibi nedenler teorik bilginin beceriye dondustirilme
firsatini azaltmaktadir (3). Ayni zamanda 6grencinin yan-
lis yapma endisesi, hastaya zarar verme korkusu, hasta
Uzerinde tekrar denemenin gerceklesememesi ve kendini
yeterli hissedememe endiseleri diger fizik muayene yapa-
mamanin nedenleri arasinda belirtilmektedir (25).

Ulkemizde vyapilan bu calismalar arasinda, literatiir-
de hemsirelik 6grencilerinin fizik muayeneye yonelik
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deneyimlerini arastiran herhangi bir nitel arastirmaya
rastlanmamistir. Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin fi-
zik muayeneye yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla
yaptlmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirt

Hemsirelik 6grencilerinin fizik muayeneye yonelik dene-
yimlerini konu edinen bu ¢alismada nitel arastirma yonte-
minden yararlaniimistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, bir Hemsirelik Fakdiltesi'nde 2016-2017 Ogretim
Yilinda 6grenim goren ve Fizik Muayene se¢cmeli dersini
alan ikinci sinif 6grencileri ile 14.03.2017-08.05.2017 ta-
rihleri arasinda yUrutilmusttr (N=46). Arastirmada, nitel
arastirma yaklagimina uygun olarak amacgli 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Niteliksel arastirmalarda doygun-
luk 6nemlidir ve amacli 6rnekleme ydntemlerinde aras-
tirmalardan herhangi bir farkli veri edilmeyene kadar veri
toplama devam ettirilir (26). Caismamizda katilimci sayisi
verilerin doygunluguna gore belirlenmistir. Veriler tekrar
etmeye basladiginda doygunluk noktasina ulastigi du-
stinilerek gorisme sonlandiriimistir. Veriler, toplam 10
hemsirelik 6grencisinden gondilllliik esasina dayali olarak
toplanmistir. Katilimcilarin %601 (n=6) kiz, %40t (n=4) er-

kek 6grencidir.

Arastirmanin Etik Yonu

Veri toplamaya baslamadan once, gonllik ve isteklilik
esasina gore katilim saglanarak 6grencilerden sézli onam,
fakilte yonetiminden ise calismanin yuratilebilmesi icin
kurum izni alinmistir. Ayrica 6gretmen ve 6grenci arasin-
daki iliskiye bagl dogabilecek sorunlar (dersten basarisiz
olmama, distik not almama gibi) konusunda 6grenciler

bilgilendirilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, ‘yari yapilandiriimis gortisme teknigi’ kullanila-
rak yliz-ylize bireysel goriismeler yoluyla toplanmistir.
Gorlsme sorularr arastirmaci tarafindan literatiir tarana-
rak hazirlanmis, konuyla ilgili bir nitel arastirma uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. Gerekli diizenlemeler ya-
pildiktan sonra, ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinden bir
kisi ile gorusulerek 6n uygulama yapilmis, ancak arastirma
bulgularina dahil edilmemistir. Pilot uygulamadan sonra
bir soru eklenerek gériisme formuna son sekli verilmistir.
Gorusme formunda arastirmanin amacina uygun 13 soru

bulunmaktadir. Bu sorulardan ikisi giris, 11'i temel gorus-
me sorulardir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce arastirmanin amaciyla beraber
arastirmaya dahil edilen ikinci sinif hemsirelik 6grencile-
rine arastirma hakkinda bilgi verilmis ve s6zli onamlari
alinmistir. Gorismeler, 6grencilerin rahat iletisim kurabile-
cegidusunilen bos bir odada, sadece bir arastirmaci ve bir
Ogrenci arasinda yiiz ylize gergeklestirilmistir. Grismeye
baslamadan 6grencilere arastirmanin amaci, goriismenin
yaklasik 30 dakika slirecegi ve gortismelerin ses kayit ciha-
zina kaydedilecegi belirtilmistir. Gortismelerin kaydedil-
mesinde ses kalitesi iyi olan Sony ICD-PX440 Dahili USB'li
dijital ses kayit cihazi kullaniimistir. Tek seferde yapilan
gorusmeler ortalama 25 dakika stirmistur. Yari yapilandi-
rilmis goriismeler sadece ses kayit cihazina kaydedilmis ve
sonrasinda tekrar dinlenerek bilgisayar ortaminda yazili
dokiiman haline getirilerek toplam 44 sayfa ham gortisme
metni elde edilmistir.

Galismay! yuriten arastirmacilardan biri doktora ders do-
neminde “Kalitatif Arastirma Yontemleri” dersini basariyla
tamamlamis ve arastirmaya ait tim siirecler dersi veren

O0gretim elemanina danigilarak ytrattlmastar.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde, timevarimsal icerik anali-
zi teknigi kullanilmistir. Verilerin analizinde veriler satir sa-
tir okuma teknigi ile birka¢ kez okunmus ve arastirmanin
amaci cercevesinde 6nemli olan boyutlar saptanmaya ¢a-
lhisilmistir. Temalarin olusturulabilmesi icin 6nce kodlar bir
araya getirilmis ve kodlar arasindaki ortak yonler bulun-
maya calisilarak tematik kodlama yapilmistir. Arastirmaci
tarafindan siniflandirilan bu benzer kodlardan ise temalar
olusturulmustur. Veri analizi arastirmacilar tarafindan elde

kodlama ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sinirlihklari

Nitel yontemler arasinda yer alan goriisme teknigi, insan-
larin bakis agilarini, deneyimlerini, duygularini ve algilarini
ortaya koymak icin kullanilmaktadir. Ancak nicel ¢alisma-
larla kiyaslandiginda kesin ve genellenebilir sonuglar or-
taya koymak yerine derinlemesine betimleme amaclan-
maktadir (26). Calismanin tek egitim kurumunda yapilmig
olmasi, sonuglari sadece bu 6rneklem grubuna genelleye-
bilir. Egitim benzerligi olan bir kurumda veya tlkemizde
konuile ilgili daha 6nce yapilmis olan nitel calismaya rast-
lanmamasi bu calismanin sinirhliklarini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin bolim ile ilgili tanitici
bilgilerine bakildiginda 6grenciler; insanlara yardim etme
istegi, puanin hemsirelige yetmesi ve saglik alaninda ca-
lisma istegi gibi sebeplerle hemsirelik bolimanu tercih
ettiklerini ve bulunduklari kurumun egitiminden ve hoca-
larindan memnun olduklarini, ancak tniversite kaynakla-
rinin yetersiz kaldigini ifade etmislerdir.

Fizik muayene deneyimlerine yonelik sorularin yanitlarin-
dan elde edilen veriler 7 ana tema altinda toplanmistir;

1.0grencilerin fizik muayene ile ilgili tanimlamalari
2.0grencilerin fizik muayene yaparken dikkat ettikleri
uygulamalar

3.0grencilerin  kendi
degerlendirmesi

fizik muayene becerilerini

4.0grencilerin fizik muayene ile ilgili yasadiklari
sorunlar

5.Fizik muayenede toplanan verileri hemsirelik tanila-
rinda kullanabilme durumu

6.0grencilerin fizik muayene dersi ile ilgili geri
bildirimleri

7.0grencilerin fizik muayene dersi ile ilgili dnerileri

1. Ogrencilerin Fizik Muayene ile ilgili Tanimlamalari
Ogrencilerin fizik muayene ile ilgili tanimlamalara bakild-
ginda, 6grencilerin cogu fizik muayeneyi “akciger sesleri-
nin degerlendirilmesi’, “bagirsak seslerinin degerlendiril-
mesi” ve “inspeksiyon yapma” olarak agiklamiglardir.

Hemysirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gorisle-
ri ifade etmislerdir:

Ogrenci 3: “Bende ilk olarak gézlem yapiyorum, hani has-
tayr gbzlemleyerek hastanin sikintilarini daha iyi anlamak
amaciyla. Hani fizik muayeneyi daha ¢cok gézlem amacli
yapiyorum.”

Odrenci 4: “Badirsak sesleri olsun, akciger sesi olsun, o tarz
seyler geliyor aklima. Ben genelde badirsak seslerini dinliyo-
rum. Eee, sadece onu dinliyorum daha dogrusu.”

Ogdrenci 7: “Iste aklima gelen hastanin tansiyonu, atesi,
ektremitelerde sicaklik farki var mi mesela, ondan sonra kalp
atim hizi, iste akciger sesi, bagirsaklarin sesi. Bu kadar, boyle.
Hastanin fiziksel yasantisini devam ettirecek seylerin parca
parca gbzlemlemek.”

2. Ogrencilerin Fizik Muayene Yaparken Dikkat Ettikleri
Uygulamalar

Calismada hemsirelik 6grencilerine fizik muayene yapar-
ken dikkat ettikleri uygulamalar sorulmus, 6grencilerin

"o

bazilarn “muayene 6ncesi islemi agiklama’, “muayene on-
cesi kendini tanitma’, “mahremiyeti koruma” ve “inspek-
siyon ile baslama” gibi durumlara 6zen gosterdiklerini

bildirmislerdir.

Hemsirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gorisle-
ri ifade etmislerdir:

Ogrenci 2: “lilk énce hastaya kendimi tanitiyorum, sonra ya-
pacagim uygulamayi anlatiyorum ne icin yapacagimi, hangi
hastaligi icin ya da onun sonucunda da hani bir tani koymak
i¢in, bir yolda ilerlemek icin ne yapacadimi anlatiyorum.
Sonra, i mesela ne yapacaksam dinleme steteskopla, uygu-
lamada mahremiyetini de koruyorum bu arada. Sonra, 11 uy-
gulamami yapiyorum. Bastan asagi basladigim fizik muaye-
nede, ilk inspeksiyon, gézlemlemeyle. ilk hastanin durumunu
gozetliyorum....”

Ogrenci 7: “Oncelikle kendimi tanitirim, merhabalar ben X.
Hemsirelik 2.sinif 6grencisiyim, stajyerim. Simdi izin verirse-
niz, fizik muayenenizi yapmak istiyorum. Iste akciger sesinizi
dinlicem, tansiyonunuza bakacagim, bagirsak sesinizi dinle-
yecegim, bu kadar. Yardimci olursaniz sevinirim derim. Iste
hastanin mahremiyetini koruyacak sekilde fizik muayenemi
yaparim.”

Ogrenci 9: “Once hastanin bize giivenmesini saglamamiz ge-
rekiyor. Bizim kim oldugumuzu bilmesi gerekiyor. Sonra or-
tami uygun hale getirmemiz gerekiyor, isik, glirtilti olmasin,
hasta mahremiyetini koruyoruz. Yabanci biri olmasin, ¢carsaf
kullanmamiz gerekiyor mesela, daha viicudunu muayene
ederken.”

3. Ogrencilerin  Kendi Becerilerini
Degerlendirmesi

Calismada hemsirelik 6grencilerine kendi fizik muayene
becerilerini nasil degerlendirdikleri sorulmus, 6grencilerin
cogu “yeterli olmadigini,”“daha énce tam bir fizik muaye-
ne yapmadigini”ifade ederken, bazilari ise “fizik muayene-
de iyi oldugunu disiindigini” ifade etmistir.

Fizik ~ Muayene

Hemsirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gorusle-
ri ifade etmislerdir:

Odrenci 2: “Fazla uygulama yapmadigim icin hani béyle iyi
degerlendiremiyorum kendimi (gdiiliiyor), i iletisim agisindan
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kotiiyim sahsen, hastalarla iletisim. Hani béyle siz mesela
ya da hemsireler daha direk konuya girebiliyor, ama bende
daha o beceri tam olarak yok.”

Ogrenci 5: “lyi degerlendirmiyorum, ¢cok bilmiyorum. En bas-
ta fizik muayene icin gittigimde sadece bagirsak sesi dinleme
ya da iste apeksinden nabiz sayma o gibi seyler yapiyorum.
Yani tam daha fizik muayeneye baslayamadim.”

Odrenci 7: “lyii. Hani dogru sekilde mesela akcider sesini veya
akciger sesini dinlemede ¢ok iyi olmasam da, deneyimim
yok. Bagirsak seslerinde mesela daha iyiyim. Iste ¢iinkii ne-
yin ne oldugu belli degil. Tansiyonda, ateste, dedigim gibi o
ekstremiteler arasi isi farki, renk farki onlar1 ayirt edebiliyo-
rum. Genel olarak fizik muayenede kendimin iyi oldugunu
distintiyorum.”

Ogrencilerin fizik muayene ile ilgili iyi olduklarini diisiin-
diikleri uygulamalara bakildiginda ise “6demi degerlendi-
rebilme”, “bagirsak sesi dinleyebilme” ve “akciger sesi din-
leyebilme”yanitlarini vermislerdir.

Hemysirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gorusle-
ri ifade etmislerdir:

Ogrenci 4: “Yani hep ayni 6rnek ama badirsak seslerini din-
leyebiliyorum. Ondan sonra akciger sesi olsun, ddem takibi
olsun. Bu ligtinti yapabiliyorum, digerlerini yapmiyorum.”

Ogdrenci 5: “Odem muayenesini iyi yapiyorum (giiliyor).
Baska var mi?(dlisiiniiyor). Bagirsak sesini dinliyorum ama
cok adapte degilim, hani ¢ok iyi yaptyorum denmez, dinliyo-
rum. Akcider seslerini de dinliyorum ama tam algilayamiyo-
rum. O sekilde...”

Ogrenci 6: “Odem takibi ve akciger seslerinde iyi oldugumu
distintiyorum.”

Ogrencilerin fizik muayene ile ilgili kéti olduklarini di-
siindiikleri uygulamalara bakildiginda ise “oskiltasyon
yapamama’, “hastalara karsi ¢cekinme” ve “hastayla nasil
iletisime gecilecegini bilememe”yanitlari ortaya ¢ikmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gorusle-
ri ifade etmislerdir:

Odrenci 2: “Dinleme, o da neydi oskiiltasyon. Evet oskiiltas-
yonda dinleme hani hastadan dolayi ¢ekindigim igin yeter-
sizim. Mesela hangi alanlar dinlemede sikintin var? (arastirmaa)
Akciger seslerini dinlemede, bagirsak seslerini dinlemede,

sonra kalp sesi dinlemede, baska ne olabilir. Baska yok.
Bunlari kendim uygulamadigim igin yetersizim.”

Ogrenci 3: “Ozellikle de hocam sey, oskiiltasyon dinleme.
Mesela hocam, palpe etmek, vurarak perkiisyon karaciger
muayenesi falan onda da yetersiz oldugumu diisiiniiyorum.”
Ogrenci 7: “Tansiyonla nabiz onlara zaten bakiyorum. Cok
da aklima gelmiyor zaten. Mesela hastanin psikolojik duru-
mu fizik muayeneye dahil mi hocam? Onda biraz eksikligim
olabilir. Hastaya sicak yaklasiyorum tabi ama. Cok dene-
yimim olamadigi icin mesela hastayi anlayamayabilirim.
Eksikligim olabilir, iletisim kaynakli. O da bazen hasta ya-
kinindan, benden, hastadan kaynakli olabilir. Bu da benim
acemiligimden kaynaklanan bir sey. Veya uygulama yapar-
ken mesela ben tedirgin oluyorum bazen, genelde. Ciinkdi
fazla uygulama yapmadim. Iste hastaya zarar geleceginden
korkuyorum. Korkarak yapiyorum daha sonra kendime gii-
veniyorum. Iste o yiizden, bazen sey olabilirim kétii.”

4. Ogrencilerin Fizik Muayene le ilgili Yasadiklar Sorunlar

Calismada hemsirelik 6grencilerine fizik muayene ile ilgili
yasadiklari sorunlar sorulmus, 6grencilerin hepsi “cinsiyet
farkinin hastalarin ¢ekingenligini artirdigini” ifade eder-
ken, codu ise “0grenciye saglik ¢alisani gibi yaklagiimadi-
gin1”ve “hasta yakinin stajyere miidahale ettigi” yanitlarini
vermiglerdir.

Hemysirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gorisle-
ri ifade etmislerdir:

Ogrenci 2: “Oncelikli olarak mahremiyet. Hani hastalar
cekiniyor, bir bayan ya da erkek bir hasta. li, hasta yakin-
lari da suan stajyer 6grenci oldugum igin, sen kimsin hani
der gibi bir gozle baktigini ben diisiinliyorum sahsen hani.
Gdrmedim ama, ben dyle algiliyor olabilirim. Bir de hani o an
hasta ya kendisi, kendim 6grenmek amacli yapacagim ama
deneme gibi geliyor, ondan ¢ekiniyorum...”

Odrenci 9: “Aslinda yasamadim Syle birebir ama hasta yakini
genelde hastadan daha ¢ok merak ediyor ve yani arkadan
bir gbz olarak bizleri izledikleri icin insan biraz ¢ekiniyor ba-
zen, hani yanlis yaparsam ya da onlar bize cok glivenmiyor
stajyer oldugumuz icin, bu sekilde genel olarak.”

Ogrenci 7: “Fizik muayene ile ilgili cok degil ama, mesela has-
tanin normal tansiyonuna nabzina bakmak icin hasta oda-
sini se¢tim iste ben sizin tansiyonunuza bakacagim falan de-
dim, ¢ik dedi ben stajyer istemiyorum falan dedi hasta yakini,
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hasta. Neden peki?(Aragtirmaa) Stajyerlere yonelik bir dnyargisi
var herhalde, bir 6nceki glinden kétii bir girisim olmus olabi-
lir stajyerlere yénelik. Benle alakali degildir ama genel staj-
yerlere yénelik. Bir seyi var, tepkisi vardi. Ben de peki dedim,
¢iktim zaten odadan. Ve genelde uygulama yapilmasini ya
da mahremiyeti fazla 5nemseyen hastalar oluyor. iste karni-
ni agmak istemiyor, gégsiinde iste fizik muayene yapacadiz
mesela, istemeyen olabiliyor.”

5. Fizik Muayenede Toplanan Verileri Hemsirelik Tanilarinda
Kullanabilme Durumu

Calismada hemsirelik 6grencilerine fizik muayenede
topladiklari verileri hemsirelik tanilarinda kullanabilme
durumlari soruldugunda 6grencilerin ¢cogu “fizik muaye-
nenin ise yaradigini’, “fizik muayene verilerini kullanarak
etkili tani koyduklarini” ifade ederken; bazilar ise “fizik
muayene verilerini kullanmlarina ragmen yetersiz tani
koydugunu” ifade etmistir. Ayrica en ¢ok “konstipasyon”
ve “sivi volim eksikligi/fazlahg” tanilarini kullandiklarini
bildirmislerdir.

Hemysirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gorisle-
ri ifade etmislerdir:

Ogrenci 1: “..Bence verim alabiliyorum. Ciinkii, bir kere
onun onunla iliskili olabildigini kurabiliyorum o arayla hani.
G6zlem yapip hani, fizik muayeneyi kullanarak, bu sekilde
tanilarla birlestirip bunu formuma yazabiliyorum. Bu konu-
da fizik muayenenin ise yaradigini diigtintiyorum.”

Ogrenci 3: “Tanilarda kullaniyorum hocam dedigim gibi, bir
de hastaya bakim verirken daha ¢ok ne yapacagima yénlen-
diriyor. O yiizden hani onda da kullaniyorum hani bakimda.
Onun disinda pek sey yapmiyorum.”

Ogrenci 4: “Ben genelde bilindik tanilar koyuyorum hocam.
Fizik muayeneye bakmiyorum. Ben kullanmiyorum ama
normalde kullanilabilir tabi. Kullanan insanlar oluyor da ben
direk daha ¢ok hastaligi ile iliskili, fizik muayeneyi icine kat-
madan, o sekilde tanilari koyuyorum.”

Ogrenci 5: “idrarla ilgili giinliik sivilarina falan bakip, sivi vo-
liim fazlaligini falan yazmistim. Sonra beslenmesiyle ilgili,
artmis azalmis durumunda, obezitesini, beden kitle indeksi-
ni bulup, hani gereksinimden fazla beslendigini tani olarak
yazmistim. Yani fizik muayeneden yararlandigim yerler ol-
mus (gdiliiyor.)”

Ogrenci 10: “Evet, mesela etkisiz solunum diyebiliyoruz ak-
ciger seslerine gore ya da iste bagirsak seslerini dinleyip

konstipasyon tanisi koyabiliyoruz yani tani koymada en
6nemli faktérler o bulgular oluyor.”

6. Ogrencilerin Fizik Muayene Dersi ile ilgili Geri Bildirimleri
Ogrencilerin fizik muayene dersi ile ilgili geri bildirim-
lerinde 6grencilerin cogu “teorik olarak eksik hissetme-
diklerini’, ancak “teoriyi uygulamaya yansitamadiklarini”
bildirmislerdir.

Hemsirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gérisle-
ri ifade etmislerdir:

Ogrenci 2: “Bilgi olarak tamam, beni hazirlamis olabilirler
hani sézel olarak da tamam ama bir uygulama yapmadigim
icin sézel olarak tamam diye disiiniiyorum. Yani yeterli buluyor
musun dersi?(aragtirmaa). Tam yeterli bulmuyorum hani bilgi
agisindan tamam ama belli bir sey ya da béyle canlandirma
gibi de, arkadagslarla birbirimizin lstiinde de en kétii deger-
lendirme yaparak bizim gelismemize katki saglayabilirler.”

Ogrenci 3: “Hocam hani illaki faydasi oluyor ama dedigim
gibi, uygulamada yetersiz hissediyorum hocam, sadece teo-
ride olmamali fizik muayene.”

Ogdrenci 7: “...Genel olarak iyiydi ders. Genel olarak hazirladi-
gini hissediyorum ama. Mesela hocam bu fizik muayene uy-
gulamali olabilecek bir ders. Teorik 6gretiyorsunuz ama uy-
gulama yapabiliriz. Herhangi bir maket lizerinde veya hasta
lizerinde mesela boyle bir ders ayri olabilir uygulamasi, daha
iyi olabilir”

7. Ogrencilerin Fizik Muayene Dersi ile ilgili Onerileri
Ogrencilerin fizik muayene dersi ile ilgili cogu derslerde
“rol play yapilmasi” ve “maket Uizerinde uygulama yapil-
masl1” ni Onerirken, bazi 6grenciler ise “arag-gereglerin si-
nifa getirilmesi” 6nerisinde bulunmuslardir.

Hemysirelik 6grencilerinin bazilari konuyla ilgili su gérisle-
ri ifade etmislerdir:

Ogrenci 2: “Dersle birlikte bir uygulama olmali. Mesela
kimler o uygulamaya katilmal, nasil daha etkili olabilecegini
diisiiniirsiin?(arastirmaci). Mesela hani grup, gruplara ayrilabi-
liriz. Ona gore herkes birbirine hasta-hemsire iliskisiyle diya-
log gerceklestirilebilir, hocanin gézlemi sirasinda. Aslinda bir
rol play...”

Ogrenci 6: “Hocam teorik acidan herhangi bir sikinti yasama-
mistim. Fakat i1 uygulama ya da fizik muayene yapilacak yer-
ler gosterilirken herhangi bir érnek, iste arkadaslarimizdan
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biri ¢ikip bir 6rnek listlinden gosterilirse ya da bir maket lize-
rinden daha iyi olabilir.”

Odrenci 9: “Mesela fizik muayene icin cok bir ara¢ gere¢ kul-
lanmiyoruz. Steteskopla bile ¢ok bir sey yapabiliriz. Mesela
bagirsak sesi, akciger, kalbi dinleyebilirdik. Mesela bunlari
derste kullanabilirdik, getirebilirdik mesela, daha yararli
olabilirdi.”

TARTISMA

Galismamizda, 6grencilerin cogunun fizik muayene ta-
nimlamalarinin yetersiz ve akciger, bagirsak sesi dinleme
ve inspeksiyon yapma gibi az sayida rutin olarak uygula-
diklar fizik muayene becerilerinin oldugu, yine cogunun
klinikte muayene sirasinda cinsiyet farkinin hastalarda ce-
kingenligi artirdigi ve 6grenciye saglik calisani olarak yak-
lasilmadigi gibi bazi sorunlar yasadiklari ve fizik muayene
verilerini kullanarak etkili tani koyduklari, bazilarinin ise fi-
zik muayene yaparken muayene 6ncesi islemi agiklama ve
mahremiyeti koruma gibi konulara dikkat ettigi sonuclar
ortaya cikmistir. Ayrica 6grenciler fizik muayene dersinin
islenmesinde rol play, video gdsterimi, maket tzerinde
uygulama gibi yontemlerin kullanilmasina yonelik bazi
onerilerde bulunmuslardir.

- Ogrencilerin Fizik Muayene ile ilgili Tanimlamalari

Ogrencilerin fizik muayene ile ilgili tanimlamalara bakil-
diginda, 6grencilerin ¢cogu fizik muayeneyi “akciger ses-
lerinin degerlendirilmesi’, “bagirsak seslerinin degerlen-
dirilmesi” ve “inspeksiyon yapma"” olarak agiklamislardir.
Douglas ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin 126 fizik muayene becerisi icinden %12’sini
sik, %18'ini nadiren kullandig, becerilerin %42'sinin 6g-
renildigi ancak kullaniimadigi, %28'inin ise dgrenciler ta-
rafindan hic bilinmedigi bildirilmistir (27). Caismamizda
fizik muayene tanimlarina iliskin 6grenci ifadelerine bakil-
diginda, beceriler fizik muayenenin ¢ok az bir bolimuni
olusturmaktadir. Ogrencilerin sadece bu becerileri tanim-
lamalarinin nedeni cerrahi kliniklerde hasta izleminde en
stk kullanilan beceriler olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

- Ogrencilerin Fizik Muayene Yaparken Dikkat Ettikleri
Uygulamalar

Calismada hemsirelik 6grencilerine fizik muayene yapar-
ken dikkat ettikleri uygulamalar sorulmus, 6grencilerden
bazilarinin “muayene 6ncesi islemi aciklama’, “muayene
oncesi kendini tanitma” ve “mahremiyeti koruma” gibi
durumlara 6zen gosterdikleri sonucu ¢ikmistir. Bu sonug,
beceriler 6gretilirken kullanilan kontrol listesindeki is-

lem basamaklarinin basinda ifade edilen girisimlerin yer

almasina bagh olarak 6grencilerin bu noktalari benimse-
melerinden kaynakh olabilir.

« Odrencilerin  Kendi Becerilerini
Degerlendirmesi

Galismamizda ogrencilerin ¢ogu fizik muayeneyi “akciger
seslerinin degerlendirilmesi’, “bagirsak seslerinin deger-
lendirilmesi” ve “inspeksiyon yapma” olarak agiklamislar-
dir. Douglas ve ark. (2015)'nin hemsirelik 6grencileriyle
yapmis oldugu calismada fizik muayeneye yonelik rutin
olarak en ¢ok yapilan uygulamalarin solunumun, kapiller
dolumun, ekstremite 1sisinin, cilt renginin ve lezyonlarin,
pupil refleksinin, distal nabizlarin, 6demin biling seviyesi-
nin ve Glaskow koma skalasinin degerlendirilmesi oldu-
gu bildirilmistir. Yine ayni calismada 6grencilerin klinikte
bagirsak ve akciger muayenesinde en sik inspeksiyon ve
oskiltasyon teknigini kullandigi, nadiren palpasyon ile
degerlendirmenin yapildigi; bas, kulaklar, goézler, boyun,
meme, sirt, karin, genital ve norolojik muayenelerin 6gre-
nildigi ancak nadiren uygulandig bildirilmistir (27). Haring
ve arkadaslarinin (2014) tip 6grencileriyle yapmis oldugu
calismada, 6grencilerin klinikte fizik muayene becerileri
arasindan sadece %40'in1 kullandiklari, en cok abdomenin
oskilte edilmesi, kan basincinin él¢tilmesi ve akcigerlerin
degerlendirilmesi becerilerini yaptiklari bildirilmistir (28).
Aydin ve Dortbudak’in (2004) hemsirelerle yapmis oldugu
bir calismada en ¢ok bilinen fizik muayene uygulamalari-
nin yasam bulgularini 6lgme, deriyi inceleme, viicut agir-
ligini ve boy uzunlugunu degerlendirme oldugu bildiril-
mistir (14). Calisma sonuglarimizin diger calisma sonucla-
riyla uyumlu oldugu gorilmektedir. Kliniklerde hemsireler
ve 6grenciler tarafindan derinlemesine fizik muayenenin
yapilmadigi ve en sik uygulanan rutin fizik muayene bece-
rilerinin oldugu soylenebilir.

Fizik ~ Muayene

- Ogrencilerin Fizik Muayene le ilgili Yasadiklari Sorunlar

Galismada hemsirelik 6grencilerine fizik muayene ile ilgili
yasadiklari sorunlar sorulmus, 6grencilerin hepsi “cinsiyet
farkinin hastalarin cekingenligini artirdigin1” ifade eder-
ken, cogu ise “6grenciye saglik calisani gibi yaklasiimadi-
gin1” ve “hasta yakinin stajyere miidahale ettigi” yanitlarini
vermislerdir. Kahraman'in (2013) yapmis oldugu calisma-
da ev ziyaretlerinde erkek 6grencilerin kadinlari muayene
ederken ¢ok zorlandigi, yasam bulgulari disinda herhangi
bir muayene yapamadigi ve mahrem konulari konusama-
digi bildirilmistir (29). Ergdl ve Kiirtlincti'nlin (2013) hemsi-
relik 6grencileriyle yapmis oldugu calismada, 6grencilerin
%32.4'Unun klinikte cinsiyet ayrimciligina maruz kaldigi
bildirilmistir (30). Tutuk ve arkadaslarinin (2002) calisma-
sinda, 6grencilerin %65.8'i hastalarla iletisimde zaman
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zaman guclik yasadiklarini ifade etmislerdir (31). Acar ve
Buldukoglu'nun (2017) calismasinda, hemsirelik 6grenci-
lerinin %24.5'inin klinikte iletisim gu¢ligine bagh en fazla
fizik muayene yaparken giiclik yasadigi bildirilmistir (32).
Calisma sonucumuzun diger calisma sonuglariyla uyumlu
oldugunu soyleyebiliriz.

« Fizik Muayenede Toplanan Verileri Hemsirelik Tanilarinda
Kullanabilme Durumu

Calismada hemsirelik 6grencilerine fizik muayenede
topladiklari verileri hemsirelik tanilarinda kullanabilme
durumlar soruldugunda 6grencilerin ¢cogu “fizik muaye-
nenin ise yaradigini’, “fizik muayene verilerini kullanarak
etkili tani koyduklarini” ifade ederken; bazilan ise “fizik
muayene verilerini kullanmalarina ragmen yetersiz tani
koydugunu”ifade etmistir. Ayrica en cok “konstipasyon”ve
“sivi volum eksikligi/fazlaligi” tanilarini kullandiklarini bil-
dirmislerdir. Uysal ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda,
ogrenciler tarafindan fonksiyonel saglik oriintlisiine gore
konulan hemsirelik tanilarinin %30.0 oraninda en ¢ok bes-
lenme-metabolik alanina, %5.2 orani ile eliminasyon ala-
nina ait oldugu bildirilmistir (33). Aydin ve Akansel (2013)
ile Turk ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da 6grenci-
lerin en sik kullandidi tanilar arasinda konstipasyonun yer
aldigr bildirilmistir (34,35). Calisma sonuglarimizin diger
calisma sonuglariyla uyumlu oldugu, 6grencilerin bakim
plani hazirlarken rutin olarak kullandiklari hemsirelik tani-
larinin oldugu, bunun da yeterli fizik muayene yapmaksi-
zin eksik verilerin toplanmasina bagl oldugu sdylenebilir.

- Ogrencilerin Fizik Muayene Dersi ile llgili Geri Bildirimleri
Ogrencilerin fizik muayene dersi ile ilgili geri bildirim-
lerinde 6grencilerin cogu “teorik olarak eksik hissetme-
diklerini’, ancak “teoriyi uygulamaya yansitamadiklarini”
bildirmislerdir.

Douglas ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hemsirelik
ogrencileri fizik muayene yapabilmek icin yeterli klinik or-
tamin olmadigini ve calisan hemsirelerin bu konuda ken-
dilerini desteklemediklerini ifade etmiglerdir. Yine ayni ¢a-
lismada hemsirelik 6grencisi, fizik degerlendirmenin ¢ok
onemli bir hemsirelik becerisi oldugunu, ancak olmasi ge-
rektigi gibi 6gretilmedigini ifade etmistir (27). Karadag ve
arkadasglarinin (2013) yapmis oldugu bir cahismada, hem-
sirelik 6grencilerinin %33.8'inin klinikte sorun yasamalari-
nin temel nedeninin teorik bilgileri uygulamaya yansita-
mamak oldugu bildirilmistir (24). Elcigil ve Sari'nin (2007)
calismasinda, 6grenciler teorigi klinik uygulamaya donis-
taremediklerini, klinik ortamin sinifta anlatilandan cok
farkh oldugunu ve laboratuarda 6grendikleri becerilerin

hastanede ayni sekilde uygulanmadigini bildirmislerdir
(36). Terzioglu ve arkadaslarinin (2012) calismasinda da,
ogrencilerin cogunlugu klinik uygulama 6ncesi aldiklari
teorik egitimin klinikte beceriye donistirilmesi konusun-
da yetersiz hissettiklerini ve bu nedenle de hasta, hemsire
ve diger ekip Uyeleri ile sorun yasadiklarini ifade etmisler-
dir (37). Bizim calisma sonugclarimiza gore, fizik muayene
becerilerinin okullarda yeterince 6gretilemedigi, teorik
diizeyde kaldig ve kliniklerde yeterince uygulanamadigi
soylenebilir. Bunun nedeninin ise, fizik muayene dersinin
uygulama becerilerine dayanan bir ders olmasina ragmen
sadece teorik diizeyde anlatiimasi, 6grenci sayisinin fazla
olmasi ve beceri icin yeterli laboratuarin olmamasindan
kaynaklandigi distndulebilir.

- Ogrencilerin Fizik Muayene Dersi ile llgili Onerileri
Ogrencilerin fizik muayene dersi ile ilgili cogu dersler-
de “rol play yapilmasi” ve “maket Uzerinde uygulama
yapilmasi’ni dnerirken, bazi 6grenciler ise “arag-gereglerin
sinifa getirilmesi” 6nerisinde bulunmuslardir. Terzioglu
ve arkadaslarinin (2012) hemsirelik 6grencileriyle yapmis
oldugu calismada, 6grenciler klinik dncesi hazirhga iliskin
uyaran verildiginde tepki veren maketlerin gelistirilmesini,
video gosterimlerinin yapilmasini, 6grenci lizerinde bece-
rilerin gosterilmesini dnermislerdir (37). Uslusoy’un (2018)
calismasinda, hemsirelik 6grencileri laboratuarda maket
kullaniminin yaninda standart hasta, vaka tartismasi ve rol
play gibi gerceklige daha yakin yontemlere agirlik veril-
mesi gerektigi konusunda onerilerde bulunmuslardir (38).
Ogrencilerin klinik uygulama éncesi becerilerini pekisti-
rebilmek ve klinikte 6zgiivenle uygulayabilmek amaciyla
fizik muayene dersinin islenmesinde farkli 6gretim teknik
ve yontemlerin kullanilmasini istediklerini sdyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin fizik muayene tanimlarinin ye-
tersiz oldugu, sadece belirli uygulamalari fizik muayene
becerisi olarak gordiigu, klinikte yaptiklar fizik muaye-
ne ile ilgili uygulamalarda bazi sorunlan yasadiklari ve
klinik uygulama Oncesi becerilerin gelistirilmesi ama-
ayla daha gercekci ortamlarda egitim almak istedikleri
gorilmektedir.

Bu baglamda, hemsirelik egitiminin gelistirilmesi ve klini-
ge yansimasini saglamak amaciyla;

« Hemsirelik egitimcilerinin klinik icin gerekli olan
becerileri tekrar gézden gegirmesi ve bu becerilerin daha
aktif bir sekilde derslerde ve uygulamalarda yer almasi
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« Fizik muayene dersinin zorunlu olarak verilmesi
« Dersin laboratuar uygulamasinin yapilmasi

- Farkli 6grenme yontemlerinin (demo, simdlas-
yon, rol play, maket lizerinde 6grenme, web tabanli 6g-
renme vb.) kullanilmasi

- Kliniklerde fizik muayene becerilerinin uygulan-
masinda 6zguven artisini saglamak amaciyla 6grencilerin
egiticiler ve hemsireler tarafindan desteklenmesi

« Kliniklerde fizik muayene becerilerinin uygulan-
masinin rutin hale getirilmesi 6nerilir.
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Tiirkiye’de Engellilige iliskin Saghk
Alaninda Yapilmis Lisansuisti

Tezlerin Farkli Degiskenler Acisindan
Degerlendirilmesi

Sibel Caynak’ @@ , ilkay Keser' ®

OZET

Amag: Calismada, Tiirkiye'de engellilige iliskin saglik alaninda yapilmis lisansiistii tezleri farkli degdiskenler agisindan
degerlendirmek ve yapilacak olan yeni calismalara yol gdsterici olmak amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin verileri, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezie kayith tezlerden elde edilmistir.
YOK Tez Merkezinde “akademik tezler,engelli,engellilik, lisansiistii,saghk” anahtar kelimeleri kullanilarak, “Grubu”
Tip olarak secilmis, tarama 2008-2018 yillan arasinda yapilan tezler ile sinirli tutulmugtur. Tarama sonucunda 126 tez
calisma kapsamina alinmistir. Tezler, calisma tiirii, konular, yil, béliim gibi basliklari iceren “tezlerin degerlendirilmesi
icin siniflandirma ve icerik formu” yardimiyla analiz edildi. Veriler kategorik analiz teknikleri ile frekans ve yiizde olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Tezlerin %83,33'l tanimlayici, %16,67'si deneysel arastirma tipindedir. Tezlerin, %74,61 yiiksek lisans,
9%719,84'li doktora, %4,76's! tipta uzmanlik, %0,79'u uzmanlik calismasidir. Tezlerin ¢ogunun spor bilimleri (%37,30),
hemsirelik (%21,42), fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda (%12,70) yapildig belirlenmistir. Tezler arasinda engelli
birey ve ailelerine ydnelik yapilan tanimlayici calismalarin daha fazla oldugu, bireyi koruma ve giiclendirmeye yonelik
uygulamali calismalarin sinirli kaldigr goriilmiistir.

Sonuclar: Planlanan calismalarin sorun tespitinin yani sira, sorunlari ¢zmeye, birey ve ailelerini giiclendirme
programlarini gelistirmeye, toplumu bilinglendirmeye ydnelik olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akademik Tezler, Engelli, Engellilik, Lisansiisti, Saghk

THE EVALUATION OF DIFFERENT VARIABLES OF GRADUATE THESIS RELATED TO DISABILITY DONE IN THE HEALTH
AREA IN TURKEY

ABSTRACT

Purpose: In this study, graduate theses done in relation to disability in the health area in Turkey were evaluated in terms
of different variables.

Methods: The data of this research were obtained from the theses registered to the Council of Higher Education (YOK)
National Thesis Center. In the YOK thesis center, keywords “academic theses, disabled, disability, graduate, health” were
selected. The “Group” was selected as Medical and screening was limited to the theses done in the scan between 2008-
2018 years. As a result of the screening, 126 theses were included in the study. The theses were analyzed with the help of
classification and content form for evaluation of theses including topics such as type of study, subjects, year, chapter. Data
were evaluated by categorical analysis techniques as frequency and percentage.

Results: 83.33% of the theses were descriptive and 16.67% of them were an experimental type. Theses consisted of
74.61% graduate, 19.84% doctorate, 4.76% expertise in medicine and 0.79% expertise. It is determined that most of the
theses were made by sports sciences (37.30%), nursing (21.42%), physical medicine and rehabilitation areas (12.70%). In
the studies, it is seen that the descriptive studies about the disabled individuals and their families are more and that the
applied studies aimed at protecting and strengthening the individuals are limited.

Condlusion: In addition to identifying problems, studies which include practices for solving the identified problems,
developing programs to strengthen the disabled and their families both in health and social fields, and developing
community awareness by educating the family and community are recommended to be planned.

Keywords: Academic Theses, Disabled, Disability, Postgraduate, Health
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Engellilik ile ilgili Tezlerin incelenmesi

yimi ve toplumda iz birakan toplumsal bir olgudur

(1). Dinya Saghk Orgitiinin (DSO), yayinladigi
diinya engellilik raporunda, herkesin yasaminin bir done-
minde gecici veya kalici bicimde engelli olma ve ilerleyen
yaslarda islev kaybi yasama riski oldugu vurgulanarak,
tim diinyada engelli birey sayisinin giin gectikce artmak-
ta oldugu belirtilmistir. Raporda tiim diinyada 18 yas lizeri
nifusun %15.6'sinin engelli oldugu 6ngoérilmektedir (2).
Ulkemizde ki durum incelendiginde ise, Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidirligl'nce yayinlanan verilere gore
en az bir engeli olan niifus orani %6,9 (4.876.000) olarak
belirtilmektedir (3).

Engellilik, her an karsilasilabilecek bir yasam dene-

Engelli, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle be-
densel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ce-
sitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve gunluk ihtiyaclarini karsilamada gicliik-
leri olan, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylerdir (4). Engelli
bireyler, ihtiyac duyulan egitim, saglik, ulasim gibi yasam-
sal gereksinimlerini karsilama konusunda dezavantajlidir-
lar(5). Gunlik yasamlari icinde engelli bireyler, saglik hiz-
meti sunan bakim ve rehabilitasyon Unitelerinin yetersiz
kalmasi, saglik kuruluslarina ulasim gu¢ligu yasanmasi
ve tedavinin devamliliginin stirdiiriilememesi gibi bir cok
farkli problemle karsi karsiya kalmaktadirlar (6,7,8).

Engellilik fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri berabe-
rinde getiren bir durumdur (9). Bu durum, engelli birey
kadar onlarin bakim vericilerini de etkileyerek, bir takim
gllikleri de beraberinde getirir. Engelli cocuga sahip ol-
mak, yasam tarzinda degisiklikler yapmak zorunda kalma,
ekonomik olarak zorlanma, psikolojik problemler yasama,
egitim alma ya da egitime devamda zorlanma, sosyal ilis-
kiler kurma ya da devam ettirmede zorlanma bu gliclikler
arasinda sayilabilir (10). Cocuklarina zihinsel, bedensel en-
gelli tanisi konulmasi aileler icin travmatik bir deneyimdir
(11). Engelli cocugda sahip aileler ile yapilan ¢alismalarda,
depresyon diizeyi yiiksek, yasam doyumu duisiik (12), sos-
yal destekleri disiik, umutsuzluk diizeyleri yiiksek (13), ve
kaygi dlizeyleri ylksek (14) bulunmustur.

Engelli bireylerin toplum icerisinde uyumlu ve tretken bi-
reyler olmalarini saglamak, daha bagimsiz bir yasam sir-
dirmelerine yardimci olmak hem toplum agisindan hem
de engelli bireyler agisindan olduk¢a 6nemlidir (15). Buna
ek olarak ebeveynlere aile egitimi, bireysel danismanlik
hizmetlerinin verilmesi ailelerin belirsizlik ve yalnizlik duy-
gularini azaltacaktir (16). Engelli bireyler ve ailelilerinin

yasayabilecekleri sorunlarin 6ngorilmesi, dnlemler alina-
rak gerekli diizenlemelerin yapilmasi saglik politikalarini
gelistiren yonetimler kadar her bireyin istlenmesi gere-
ken bir sorumluluktur. Yasa ve yonetmeliklerle yapilan di-
zenlemeler yol gosterici olmakla birlikte, bu diizenlemele-
rin yasama aktariminin saglanmasi toplumsal farkindalik
ile saglanabilir. Bu baglamda sivil toplum kuruluslarinin,
egitim ve saglik profesyonellerinin yapacagi calismalar
onem kazanmaktadir.

Yiiksekdgretim kurumlarinda egitim alan akademisyenler-
ce yapilan calismalar sorunlarin ortaya konmasi ve ¢6ziim
yollarinin tartisilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Engellilik
gibi toplumsal bir sorunun her boyutu ile ele alinmasi, so-
runlarin ve ¢6ziim yollarinin ortaya konmasinda alanda
yapilan akademik calismalarin gézden gecirilmesi ve son-
rasinda yapilacak ¢alisma ve miidahalelere yol géstermesi
agisindan énemlidir. Engelli bireylere ve ailelerine yonelik
yapilan ¢alismalarin kapsamini belirlemek, ele alinmayan
konulara 6zgl calismalar planlamak ve engelli birey ve
ailesini giiclendirecek uygulamali calismalar yapabilmek
icin, literattirde yapilmis calismalarin icerik agisindan ince-
lenmesinin 6nemli oldugu disiintilmektedir.

Bu derlemede, Turkiye'de engellilige iliskin saglk alaninda
yapilmis lisansusti tezleri farkli degiskenler agisindan de-
gerlendirmek ve bundan sonra yapilacak olan calismalara
yol gosterici olmak amaclanmistir.

YONTEM

Tarama Yontemi Ve Siireci

Bu derleme, Tirkiye'de Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)
Baskanligi Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan
2008-2018 yillar arasinda yapilmis lisansusti tezler ince-
lenerek hazirlanmistir. Tarama, internetten YOK Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda, Tiirkce dilinde “akademik tezler,
engelli, engellilik, lisanststu, saglik” anahtar kelimeleri
kullanilarak, 1 Agustos 2018-1 Eylul 2018 tarihleri arasin-
da yapilmistir. Tarama saglik alaninda yapilan tezler ile
sinirh tutuldugundan, YOK tez tarama motorunda grubu
tanimlarken “tip” grubu secilmistir. Tarama sonucunda,
katma diglama kriterlerine uyan 156 tez calismasina ula-
silmis, ulasilan tezler dahil edilme-dislama kriterlerine
gore degerlendirilmis ve tamamina ulasimi kisith olan 30
tez degerlendirme disi birakilarak toplamda 126 tez calis-
ma kapsamina alinmustir (Sekil 1). Veriler kategorik analiz
teknikleri ile frekans ve ylizde olarak degerlendirilmistir.
Calismada veri toplama sireci sistematik bir bicimde iki
arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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Caynak Sibel ve Keser ilkay

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

Tarama 2008 - 2018 yillari arasinda
Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
(n=156)

Tarama sonucunda 156 tez Erisimi kisith olan 30 tez:

calismasina ulasiimis. Erisimi kisith

olan 30 tez calisma kapsamina > |Vitksek Lisans: 22

alinmamistir. Doktora: 3
(n=126) Tipta Uzmanlik: 4
Uzmanlik: 1

liksek Lisans: 94
Doktora: 25
Tipta Uzmanlik: 6
Uzmanlik: 1

Analiz Siireci

Tezlerle ilgili genel, yontemsel, uygulamayla ilgili 6zellik-
ler (calisma tiird, yapildigi alan, arastirmanin tipi, calisilan
konu, tezin yili vb) degerlendirilmistir. Degerlendirme ya-
pilirken arastirmacilar tarafindan olusturulan “tezlerin de-
gerlendirilmesi icin siniflandirma ve icerik formu” kullanil-
mistir. Ulasilan verilerin degerlendirilmesinde calismalarla
ilgili degiskenlerin sayisal ve ylizde dagilimlari yapilmistir.
Tezlerin %19,2'sinin tamamina ulasimin kisith olmasi ne-
deniyle 6zellikle son yilda yapilan calismalarin 6rneklem
disinda kalmasi bu calismanin sinirliligini olusturmaktadir.
Sekil 1. PRISMA Akis Semasi’nda calismaya alinan 126 tez
calismasinin belirleme asamalari verilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 2008-2018 yillari arasinda Tirkiye'de yapilan,
lisansustl tezlerden 6rneklemi olusturan ve “engelli, en-
gellilik, saghk, lisansistt, akademik tezler” anahtar keli-
meleri kullanilan toplam 126 tez dahil edilmistir. Tezlerin
farkl 6zelliklere gére dagilimi Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1'de ¢alismaya dahil edilen lisans Ustl tezlere ilis-
kin ozellikler gorilmektedir. Calismaya dahil edilen tez-
lerin, %74,61'inin ylkseklisans, %19,84’tnin doktora,
%4,76'sinin tipta uzmanlik, %0,79'unun uzmanlk calisma-
st oldugu tespit edilmistir. Tezlerin %83,33'G tanimlayici,

%16,67'si deneysel arastirma tipinde gerceklestirilmistir.
Arastirmaya dahil edilen tezlerin yillara gore dagilimiince-
lendiginde yillara gore degisiklik gosterdigi, 2018 yilinda
yayinlanan tez oraninin en diisiik (%1,59), 2013 yilinda ya-
yinlanan tez oraninin ise en yiiksek oran(%12,70) oldugu
gorilmektedir.

GCalismaya dabhil edilen tezlerin alanlara yonelik ayirimi
Tablo 2. de goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen tezle-
rin, sirastyla en yiiksek oranda, %37,30'unun spor bilimleri,
%21,42'sinin hemsirelik, %12,70'inin fiziksel tip ve rehabili-
tasyon bolumleri tarafindan yapildigi tespit edilmistir.

Yapilan lisans Usti tezlerin 6zellikle spor bilimleri, hemsi-
relik ve fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda yogunlas-
tig1 gorulmektedir. Spor bilimleri alaninda yapilan calis-
malarin, daha ¢cok dogrudan engelli bireylerle farkli sportif
faaliyetler araciligiyla fiziksel kapasite ve durum degerlen-
dirme calismalarinin yer aldigi, engeli bulunan ve bulun-
mayan bireylerin karsilastirmali olarak degerlendirildigi
calismalar oldugu gorilmustir. Hemsirelik alaninda yapi-
lan calismalarin, daha ¢ok bakim vericiler ile ilgili oldugu
saptanmistir. Bakim verenler ile yapilan calismalar, bakim
veren yuk, psikolojik durum tespiti, yasam doyumu, ben-
lik saygisi, kaygi diizeyi ve bakim gereksinimini saptamaya
yoneliktir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda yapilan
calismalar ise, cogunlukla engelli bireyle yapilan ¢alisma-
lar olmakla birlikte, bakim vericilerinde degerlendirildigi
calismalar mevcuttur. Calisma konularinin hem fiziksel
hem de sosyal fonksiyonlarin tanimlanmasina yonelik ol-
dugu tespit edilmistir.Yapilan calismalar engelli bireyler
ve ailelerini ele almakla birlikte, cocuklara yonelik yapilan
calismalarin daha fazla oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Engellilik toplumda gorilme orani yiiksek, toplum sagli-
gini etkileyen bir sorundur. Bireyin, dolayisiyla toplumun
saghgini etkileyen engellilik ve engelliligin beraberinde
getirdigi sorunlarin ¢6ziimiinde akademisyenlerin, ozel-
liklede saglk profesyonellerinden olusan akademik eki-
bin, konuyu 6nemsemesi, bu alanda c¢alismalar yapmasi
ve calisma sonugclarini paylasmasi oldukca 6nemlidir.
Calisma kapsaminda ulkemizde saglik profesyonellerince
yapilmis akademik calismalar ele alinmistir.

Akademik surecin baslangici olan yuksek lisans egitimi
temel arastirma becerilerinin kazandirildigi donemdir.
Genellikle durum tespit etmeyi amaclayan tanimlayici ¢a-
lismalar yiksek lisans tezlerinde, mudahaleli calismalar
ise doktora tezlerinde yapilmaktadir.
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Tablo 1. Lisanstistii Tezlerin Farkli Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenlik Ozellik F (%)
Yiiksek Lisans 94 (74,61)
TexTinti Doktora 25 (19,84)
Tipta Uzmanlik 6 (4,76)
Uzmanhk 1 (0,79)
Tanimlayici 105 (83,33)
TezTipi Deneysel 21 (16,67)
2008 9 (7,14)
2009 9 (714)
2010 13 (10,32)
2011 14 (11,11)
2012 13 (10,32)
Tez Vil 2013 16 (12,70)
2014 11 (8,73)
2015 10 (7,94)
2016 15 (11,90)
2017 14 (11,11)
2018 2 (1,59)
TOPLAM 126 (100)

Tablo 2. Lisanstistii Tezlerin Yapilan Alan Acisindan incelenmesi

Calisilan Alan F (%)
Spor Bilimleri 47 (37,30)
Hemsirelik 27 (21,42)
Fiziksel Tip ve 16 (12,70)
Rehabilitasyon

Halk Sagligi 8 (6,34)
Sosyal Hizmetler 8 (6,34)
Dis Hekimligi 4 (317)
Cocuk Sagligi ve 2 (1,59)
Hastaliklar

Kulak Burun Bogaz | 2 (1,59)
Psikoloji 2 (1,59)
Adli Tip 2 (1,59)
Cocuk Geligimi 2 (1,59)
Anatomi 2 (1,59)
Kardiyoloji 1 (0,79)
Biyofizik 1 (0,79)
Genetik 1 (0,79)
Eczacilik 1 (0,79)
TOPLAM 126 100

Konu ile ilgili yapilan tezlerin blyik oranda(%74,6) yuksek
lisans tez calismasi olarak gerceklestirildigi saptanmistir.
Engellilik konusunun daha ¢ok yiiksek lisans tezlerinde ele
alinmasinin nedeni bu durum ile iliskili oldugu distinal-
mus, konu ile ilgili midahaleli calismalara ihtiyac¢ oldugu
gOrilmustir.

Arastirma kapsamina alinan lisansusti tezlerin %83,33'(
tanimlayici, %16,67'si deneysel tipte gerceklestirmistir.
Literatiirde engellilige iliskin yapilan calismalarda engel-
lilerin algiladiklari sosyal destek, ihmal, istismar, engel-
lilige yonelik tutum ve davranislar gibi durum tespitini
iceren konularda tanimlayici calismalar yer almaktadir
(17,18,19,20). Tanimlayici calismalar, hastalik ve saglik-
la ilgili olaylari, kisi, yer ve zaman 0zelliklerine gore ta-
nimlayan, saglik hizmetlerinde planlamalar yapilmasini
saglayan, hem ucuz olmasi hem de zaman kazandirmasi
gibi 6zelliklerinden dolay! tercih edilen calisma ttridur.
Deneysel calismalarin ise neden sonug iliskisini tespit et-
mesi ve miidahale grubunun olmasi, kanit diizeyinin ta-
nimlayici calismalara oranla yliksek olmasina karsin, ma-
liyet ve uygulama agisindan glclikleri vardir (21). Hem
calisilan grubun zor olmasi hem de deneysel calismalarin
glclikleri dikkate alindiginda tanimlayici ¢alismalarin
oraninin yuksek olmasi, doktora ve uzmanlik siurecinde
mudahaleli calismalarin yapildigi bulgusu yukarida s6z
edilen 6ngoriyl destekler niteliktedir.

Arastirmaya dahil edilen tezlerin yillara gére dagilimi in-
celendiginde, 2008 yilinda %7,14, 2018 yilinda %1,59 ora-
ninda ¢ahsildigi, gortlmustir. Tez sayisi yillara gore degis-
kenlik gostermekle birlikte, tarama 2018 yil bitmeden ya-
pildigi ve paylasima kisitli tezler calisma kapsami disinda
birakildigi icin 2018 yilina ait tez ¢calismasinda oran diisuik
bulunmustur.

Engellilikte fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri bir ara-
da gordlebilir(9). Bu durum ortaya ¢ikan gugliklerle bas
etmede farkl alanlarda uzmanlasmis saglk profesyonel-
lerinin midahalesini gerektirmektedir. Calisma bulgulari-
mizda tlkemizde yapilan tez calismalarinin farkli alanlarda
uzmanlasmis saglik profesyonelleri tarafindan ele alindi-
gini ortaya koymaktadir. Spor bilimleri ve fiziksel tip ve re-
habilitasyon alanlarinda yapilan ¢alismalarin toplaminin,
diger alanlarda yapilan tiim calismalarin toplami kadar
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin bu iki alanda
ozellikle engellilikte ortaya cikan hareket kisitlilidi, atrofi,
glic kaybi gibi fiziksel yetersizliklerin ve zorlanmalarin ¢o6-
zimine odaklanilmasi ile iligkili olabilecegi diistintilmek-
tedir. Spor egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyulan kuruluslar
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arasinda, gorme, isitme, konusma, ylrime ve zihinsel
engellilerin, serbest zamanlarinin degerlendirilmesi ve
rehabilitasyonlarinin saglanmasi icin gerekli hareket ve
spor egitimi hizmetlerinin verilmesi hizmet alani olarak
tanimlanmistir(22). Engellilerin hareket yeteneginin opti-
mum diizeyde tutulmasi iyilik halini arttiracagi icin, spor
bilimlerinde yapilan calismalarin fazla sayida olmasi bu
durumu aciklar niteliktedir.

Spor bilimleri ve fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarindan
sonra en yiksek oranda hemsirelik alaninda calismalarin
yapildigi tespit edilmis ve bakim verenlere yonelik calisma-
larin daha fazla ele alindigi tespit edilmistir.Hemsireligin
bakima odaklanan bir meslek olmasi nedeniyle ¢alisma-
larin bireyin ve ailesinin bakimina odaklanmasi beklendik
bir sonuc olarak degerlendirilmistir.

Engelli bireyler ile yapilan calismalar, benlik saygisi, ya-
sam doyumu, saglik durumlarini etkileyen etmenler, sos-
yallesme, sosyal destek diizeyini belirlemeye yonelikken,
bakim verenler ile yapilan ¢alismalar, bakim veren yukd,
psikolojik durum tespiti, yasam doyumu, benlik saygisi,
kaygi diizeyi, bakim gereksinimini saptamaya yoneliktir.
Engellilik, yasamin her déneminde farkli birtakim sikin-
tilara neden olmakta, birey ve ailesini bircok yonden et-
kilemektedir. Planlanan ¢alismalarda bu noktaya dikkat
edilmesi dnemlidir.

Engellilik, birey kadar onlarin bakim vericilerini de etkile-
mektedir. Kronik hastaliklarda iyilik halinin stirdiirmesi ve
rehabilitasyon 6nemli oranda etkilediginden, engelliler
ve bakim verenlerinde ele alinmasi 6nem tasimaktadir
(23). Engelli birey ve aileleri ile yapilan ¢alisma sonuglari,
yasanilan sorunlarin yasamin her alaninda varlik gosterdi-
gine dikkat cekmekte, sadece bireyin degil ailelerinin de
yasamlarini kaliteli olarak sirdirmede zorlandiklari be-
lirtilmektedir(5). Calismamizda ele alinan tezlerin calisma
konulari degerlendirildiginde tezlerin engelli bireylerden
daha ¢ok engelli bireylerin bakim verenleri ile ilgili oldugu
gorilmektedir. Bu veri literatir bilgisini desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucu, saglik profesyonelleri tarafindan engel-
liligin 6nemsendigini, engelli bireyler ve ailelerinin ya-
samini kolaylastiracak akademik calismalarin yapildigini
goOstermektedir. Ancak, son yillarda engellilik ile yapilan
calismalarda artis olmasina ragmen, daha c¢ok tanimla-
yici tipte calismalar yapilmistir. Engelli cocuklara yonelik
calismalarin daha ¢ok oldugu, yetiskin ve yasli engellilere

yonelik calismalarin yok denecek kadar az oldugu sonu-
cuna varilmistir.

Sonug olarak, engellilik ile ilgili yapilacak calismalarda
multidisipliner bir yaklasimla, bireylerin sosyal hayata
uyumlarini saglamak icin ¢dziimler Gretilmeye calisiimasi,
farkhiliklarina uygun bazi diizenlemeler yapilmasi, deza-
vantajlarinin asgari diizeye cekilmesi, toplumsal hayata
yeterli 6lctide katilimlarinin saglanabilmesi 6nemlidir.

Bu baglamda,

« Yapilacak calismalarin sorun tespitinin yani sira, tespit
edilen sorunlari ¢c6zmeye yonelik uygulamalari kapsamasi,

+ Engelli birey ve ailelerinin hem sagliklarini koruma ve
gelistirmeye, hem de aile, okul, is yasami gibi sosyal cev-
resi icinde gliclendirmeye yonelik programlari gelistirecek
calismalarin yapilmasi,

+ Aile ve toplum egitimleri verilerek toplumu bilin¢lendir-
me ¢alismalarinin yapilmasi,

- Farkli alanlarda yapilan c¢alisma sonugclarinin multi-
disipliner olarak gerceklestirilen bilimsel ortamlarda
paylasiimasi,

« Sorunlarin ¢éziimune yonelik, multidisipliner calismala-
rin daha genis gruplarla planlanmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yok.
Destekleyen Kurulus: Yok.

Etik Onay: Derleme calismasi oldugu icin etik kurul onayi
alinmamistir.

Aydinlatilmis Onam: Derleme ¢alismasi oldugu icin aydin-
latilmig onam yoktur.

Aciklamalar: Calisma Antalya 20-23.11.2018 tarihleri ara-
sinda diizenlenmis olan V. Uluslararasi IX. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmus-
tur. Ayrica Psikiyatri Hemsireligi Dergisinin V. Uluslararasi
IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresinde sunulan
calismalarin Ozetlerini yayinladigi ek sayida 6zet olarak
yayinlanmistir.
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The Perspective of Pregnant Women
of Male Student Nurses in Obstetrics
and Women'’s Health Nursing

Giilden Aynaci

ABSTRACT

Purpose: Itis seen that male student nurses encounter gender-based barriers during their professional experiences. Our aim was
to evaluate the perspective of pregnant women of male students in the maternity clinic.

Methods and Materials: The study was conducted March 2019- August 2019 with 421 volunteer pregnant women in the
Perinatology Clinic of Trakya University Hospital. The sociodemographic characteristics of the pregnant women were recorded.
In order to evaluate the perspectives of the pregnant women of male student nurses, 30 questions consisting of three parts
were asked.

Results: When asked whether male nurses should work in maternity wards, 61.99% of the pregnant women answered no. When
asked whether male students should participate in active maternal and neonatal care in maternity wards, 60.09% of pregnant
women said ‘No. Three-quarters (77.67%) of the pregnant women thought that male student nurses could communicate easily
with their hushands, and 71.49% believed their husbands would feel more comfortable with male nurses outside the delivery room.

Condlusion: Our study contributed to a better understanding of the approach to male student nurses in obstetrics clinics. As a
result of Turkey’s cultural structure, male students face gender-based prejudices. Changing the social environment in nursing
is a difficult process to influence the value judgments of society. We may not have enough time to change the perspective
of societies, it may take many years. Students should be encouraged to become nurses who are professionals. Socioculturally
equipping student nurses and making them resistant to psychological attrition will encourage them to perform their profession
through ownership.

Keywords: Male student nurses, pregnant women, gender discrimination

GEBELERIN PERSPEKTIFINDEN, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI’NDE, ERKEK GGRENCILERE BAKIS
0ZET

Amag: Erkek hemsirelik 6grencilerinin, mesleki deneyimleri sirasinda cinsiyete dayali engellerle kargilastiklan goriilmektedir.
Amacimiz, dogum kliniginde erkek dgrencilere gebelerin bakis agisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz Mart 2019- Agustos 2019'da, Trakya Universitesi Hastanesi Perinatoloji kliniginde interne edilen 421 goniil-
lii gebeyle yapildi. Gebelere sosyodemografik zellikleri ve erkek hemsirelik 6grencilerine bakis agilarini degerlendirmek iizere,
li¢ bdliimden olusan 30 soru soruldu.

Bulgular: Erkek hemsireler dogum servislerinde calismali mi sorusuna; gebelerin %61.99'u hayir cevabini verdi. Dogum servis-
lerinde aktif maternal ve yenidogan bakimlarina katilmali mi sorularinin cevaplanysa %60.09 “hayir“di. Erkek dgrencilerin; do-
gum servislerinde, diger gebelerden tepki alacagini diisiinenlerin orani %78.14, gebelerin eslerinden tepki alacagini belirtenler
%77.90'd1. Gebelerin %77.67'si eslerinin; erkek hemsirelik dgrencilerine, babalara diisen maternal ve yenidogan bakimiyla ilgili
sorularda, daha kolay iletisim kurduklanini belirttiler. Gebelerin 71.49%'u dogum sirasinda, dogumhane disinda bekleyecek
babalarin, yanlarinda erkek hemsireler olursa, kendilerini giivende hissedeceklerini belirtti.

Sonuglar: Bu calisma, dogum kliniklerindeki erkek hemsirelik 6grencilerine yaklasimin daha iyi anlasilmasina ve karsilagtiklan en-
gelleri gebelerin bakis agisiyla gorebilmemize katki sagladi. Tiirkiye'nin sosyokiiltiirel yapisinin sonucu olarak; erkek dgrencilerin
cinsiyete dayali 6nyargilarla karsilagildigini gdsterdi. Kadin sagligi ve hastaliklan hemsireligi bakim hizmetleri icin kadin hemsireler
tercih edilmektedir. Toplumda, sosyal ortamin degistirilmesi, toplumun deger yargilarina etki edilebilmesi zor bir siiregtir. Toplum-
larin bakis agisinin degismesi icin siirecek uzun yillar icin, yeterli zamanimiz olmayabilir. Hemsirelik dgrencilerini; sosyokiiltiirel
donanmimli, manevi yipranmalara dayanikli; meslegi sahiplenen hemsireler olarak yetismelerine destek olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Erkek hemsirelik dgrencileri, dogum klinikleri, gebe, cinsiyet aynmailigi
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Male Student Nurses in Women’s Health Nursing: Perspective of Pregnant Women

tudies have shown that male nurses face gender

barriers during their health professional experien-

ces. Despite the continuing innovations affecting
healthcare, the gender imbalance in the nursing profes-
sion remains. Women account for 96% of all employees in
general nursing life. The proportion of women in psychi-
atric nursing falls to 70%, whereas it can increase to more
than 96% in obstetrics and gynaecology nursing (1).

Since the beginning of modern nursing, it has been noted
that the image of a ‘good nurse’ cannot be distinguished
from that of a good woman or a good mother. Presumably,
this perception is still present (2). It is inextricably linked to
the perception that the ability to provide care to patients
is a feminine attribute and therefore not a masculine-re-
lated trait.

Research on the experiences of male student nurses has
emerged recent years (3). The most common problem of
male student nurses in studies is that they are not fully ac-
cepted as nurses. It is stated that professional employees
in the health service are treated differently from female
students and are not offered equal learning opportuniti-
es. Male nursing students state that as the second prob-
lem, they are considered first for jobs that require physical
force (4). They state that they are the first to come to mind
when they need to go to a remote place and in jobs that
require physical strength, such as moving patients and
heavy materials. In addition, male students are prevented
from participating in interventions when female patients
are required to be cared for. Health workers have stated
that this blocking is not an individual case with male stu-
dents, but it is not appropriate for male students to in-
tervene in female patients. This results in male students
being unable to gain adequate educational experience.
However, in most health centers, it is no problem for fema-
le students to take care of male patients (5). Male student
nurses in obstetrics and gynecology clinics are not well
received by employees and are unable to take an active
role in patient care (6).

Aim

Male nursing students are seen to face gender barriers du-
ring their professional experiences. Our goal was to eva-
luate the point of view of pregnant women in regard to
male students in the maternity clinic.

Methods and materials

Type of research
This is a descriptive research.

Where the research was conducted

The study was conducted between August 2018 and
July 2019 in the Perinatology clinic of the Department of
Obstetrics and Gynecology of Trakya University Medical
Faculty Hospital.

Population and sampling

The population of the research was composed of preg-
nant women aged 18-45 years who were hospitalized bet-
ween March 2019 and August 2019 in the Perinatology
clinic of the Department of Obstetrics and Gynecology of
the Trakya University Faculty of Medicine, Health Practice
and Research Center Hospital. The universe of this study
was the pregnant women that had been hospitalized in
perinatology clinics in Turkey. During the study period,
our study was completed with 421 volunteer pregnant
women who had no psychological illness, who were wil-
ling to participate in the study, and who answered all
the questions. The participants were informed about the
study and each gave voluntary written consent.

Data collection

In addition to sociodemographic features, the pregnant
women were asked 30 questions in three parts through
face-to-face interviews. In the first section, including 16
questions and in the second section including 7 questi-
ons, answers as “yes” and “no” were received. In the third
section, the women were asked to choose between male
and female nurses in accordance with the 7 questions
asked.

Evaluation of data

All statistical analyses were performed using the SPSS
20.0 package program. The data were summarized with
the appropriate descriptive statistics. For numerical va-
riables, mean and standard deviation are given, and for
categorical variables, descriptive statistics are given as fre-
qguency and percentage. In all statistical analyses, the level
of significance was determined as 5%.

Limitations of the research

Our study had some limitations. It should be taken into ac-
count that mothers’ mental health needs are often sought
and provided by women. Our research found no answer
to the question of how reproductive health services wo-
uld be affected by a greater focus on fathers. More studies
can be done on this subject. Because fathers were not inc-
luded in this study, their views were not taken. Different
studies can be done in which the opinions of the hus-
bands of pregnant women are taken.
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Ethics committee approval

For our study, ethics approval was obtained from the
Scientific Research Ethics Committee of Trakya University
Faculty of Medicine (Decision No: 22121724-050.04.02
E.312935).

Results

In the study, 421 volunteers participated. Of the pregnant
women, 233 were hospitalized for the first time, 188 preg-
nant women were hospitalized in the obstetrics service in
their previous pregnancies or in this pregnancy.

Sociodemographic characteristics of participants

The mean age of the volunteers was 29.39 (range, 18-
38) years. Of the 421 pregnant women, 159 (37.76%)
had their first pregnancy, 104 (24.70%) had their second
pregnancy, 84 (19.95%) had their third pregnancy, and
74 (17.57%) had their fourth or subsequent pregnancy.
They were asked about their professions; according to
their answers, 104 (24.70%) were working in a permanent
job, 316 (75.05%) did not work in a job for which they re-
ceived regular salaries over the past 1 year. Their families’
hometowns were divided into 3 geographic regions. The
number of pregnant women who came from western re-
gions, eastern regions, and Central Anatolia and the cent-
ral Black Sea region was 215 (51.06%), 97 (23.04%), and
109 (25.89%), respectively.

Table 1. General approach of pregnant women to male student nurses

In the first part of the study, we aimed to evaluate the
perspective of pregnant women in regard to male nurses
and male student nurses. The first section consisted of 16
questions. Four hundred and nine pregnant (97.14%) wo-
men specified that male nurses were eligible to work in
emergency departments and 94.77% of considered that
male nurses were eligible to work in the surgical opera-
ting room. However, when we asked if male nurses should
work in maternity wards, 261 pregnant women (61.99%)
answered “no.” When questioned about whether male
nurses should participate in active maternal and neonatal
care in maternity services, the answer was also “no”for 253
(60.09%) pregnant women.

The majority (78.14%, n=329) of pregnant women tho-
ught that male student nurses would get a negative reac-
tion from pregnant women and 77.90% (n=328) said that
they would get a negative reaction from the husbands of
pregnant women.

Forty-one percent (41.80%, n=176) of the pregnant wo-
men stated that they would not react negatively to being
trained by male nurses in terms of postpartum breastfee-
ding. Almost half (n=202, 47.98%) of the pregnant women
responded “no” to the question “When you give birth to
a baby, would you like a male nurse to provide maternal
and newborn care?”

The perspective of pregnant women in regard to male nurses and male student nurses

YES NO
n (%) n (%)

Male nurses were eligible to work in emergency departments
Male nurses were eligible to work in the surgical operating room

male nurses should work in maternity wards

male nurses should participate in active maternal and neonatal care in maternity services

male student nurses would get a negative reaction from pregnant women

male student nurses would get a negative reaction from the husbands of pregnant women

Male student nurses would not react negatively to being trained by male nurses in terms of postpartum breastfeeding
When you give birth to a baby, would you like a male nurse to provide maternal and newborn care

Pregnant women thought that male nurses could not help at the time of vaginal delivery.

It was not appropriate for the preparation to be made by a male nurse so that the male/female obstetrician could examine

The pregnant women who did not want male nurses to assist in postpartum dressing and wound care

They would not allow male nurses or male student nurses to give breast care education, even if it was verbal

The pregnant women who stated that it was appropriate for male nurses to work in neonatal units

They thought that male nurses could provide premature infant care

)

( )

( )

( )

( )

The pregnant women who indicated that they would not give approval for urogenital care 142 (%33.73)
( )

( )

( )

( )

They could comfortably ask male nurses and male student nurses questions about postpartum maternal care at home

409 (%97.14) 12 (%2.86)
395 (%93.82) 26 (%6.18)

160 (%38.01) 261 (%61.99)
168 (%39.91) 253 (%60.09)
329 (%78.14) 92 (%21.86)
93 (%22.10) 328 (%77.90

)

176 (%41.80) 245 (%58.20)
202 (%47.98) 219 (%52.02)
179 (%42.52) 242 (%57.48)
205 (%48.69) 216 (51.31%)
256 (%60.81) 165 (%39.19)
279 (%66.27)

173 (%41.10) 248 (%58.90)
305 (%72.44) 116 (%27.56

316 (%75.05

)
105 (%24.95)
162 (%38.48 )

259 (%61.52
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Two hundred forty-two (57.48%) pregnant women tho-
ught that male nurses could not help at the time of vagi-
nal delivery. The number of those who stated that it was
not appropriate for the preparation to be made by a male
nurse so that the male/female obstetrician could examine
was 216 (51.31%).

The number of pregnant women who did not want male
nurses to assist in postpartum dressing and wound care
was 256 (60.81%). The number of pregnant women who
indicated that they would not give approval for urogenital
care was 279 (66.27%).

Among the pregnant women, the proportion of those
who stated that they would not allow male nurses or male
student nurses to give breast care education, even if it was
verbal, was 58.90% (n=248).

The proportion of pregnant women who stated that it was
appropriate for male nurses to work in neonatal units was
72.44% (n=305). Three-quarters (75.05%, n=316) thought
that male nurses could provide premature infant care.

The proportion of pregnant women who stated that they
could not comfortably ask male nurses and male student
nurses questions about postpartum maternal care at
home was 61.52% (n=259).

In the second part of the study, the observations of preg-
nant women were evaluated. This section consisted of
7 questions. Based on their observations, the pregnant
women were asked whether male student nurses had
been subjected to gender discrimination in the mater-
nity wards. The majority (79.80%, n=336) stated that they
had received health care from male student nurses when

they were hospitalized. The women were asked if female
nurses helped male student nurses in the practice areas
and 76.95% (n=324) said that they had witnessed female
nurses helping.

Our study continued with issues related to the husbands
of the pregnant women. Three-quarters of the women
(77.67%, n=327) stated that their husbands would com-
municate more easily with male nurses and male student
nurses about their part of maternal and neonatal care and
would be less timid towards them. Seventy-one percent
of the pregnant women (71.49%, n= 421) thought that
the fathers, who were on stand-by outside the maternity
ward, would feel comfortable with male nurses and would
share their feelings more easily with them.

The pregnant women were asked as to whether their
partners would prefer male nurses or male student nur-
ses to help delivery; 310 (73.63%) answered “no.” The wo-
men were asked whether their relatives would voluntarily
choose male nurses to help for delivery, 157 (37.29%) said
that they would not. When they were asked, “When giving
birth, would you prefer a male doctor,” 51.06% (n=215) of
them answered “yes.”

The third part comprised 7 questions. In this part, the
perceptions of pregnant women on differences between
male and female nurses were addressed. They were asked
to choose between male and female nurses according to
the questions.

One hundred forty-three (33.96%) of the pregnant women
thought that male nurses had less physical difficulty during
night shifts, and 161 (38.24%) believed that male and fema-
le nurses had similar physical difficulty during night shifts.

Table 2. Observations of pregnant women

Observations of pregnant women

The pregnant women had received health care from male student nurses when they were hospitalized

The women were asked if female nurses helped male student nurses in the practice areas and said that

they had witnessed female nurses helping.

The women stated that their husbands would communicate more easily with male nurses and male

YES NO
(%) n (%)
336 (%79.80) 85 (%20.2)
324 (%76.95) 97 (%23.05)
327 (% 77.67) 94 (%22.33)

student nurses about their part of maternal and neonatal care and would be less timid towards them

The pregnant women thought that the fathers, who were on stand-by outside the maternity ward, would

300 (% 71.25) 121 (%28.75)

feel comfortable with male nurses and would share their feelings more easily with them.

The pregnant women were asked as to whether their partners would prefer male nurses or male student

nurses to help delivery

The women were asked whether their relatives would voluntarily choose male nurses to help for delivery

“When giving birth, would you prefer a male doctor”

111 (%26.37) 310 (%73.63)
264 (%62.71) 157 (%37.29)
215 (% 51.06) 206 (%48.94)
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Table 3. Material and spiritual differences that were said by the pregnants

The perceptions of pregnant women on differences between male and

female nurses were addressed Female nurse Male nurse No difference
The pregnant women thought that male nurses had less physical difficulty during night shifts 117 (%27.8) 143 (%33.96) 161 (%38.24)
The pregnant women stated that male nurses could make patient care easier with the advantage of 96 (%22.82) 183 (%43.46) 142 (%33.72)
muscle strength compared with female nurses

The pregnant women were asked whether female nurses or male nurses were more patient toward 129 (%30.64) 107 (%25.41) 185 (%43.94)
patients.angi hemsireler dogum servisinde hastalara daha sabirli davranir?

The pregnant women were asked whether male or female nurses were more gentle to the partners of 70 (%23.61) 209 (%49.64) 142 (%33.72)
pregnant women

The pregnant women were asked whether there were differences between female and male nursesin -~ 185 (%43.94) 70 (%16.62) 127 (%30.16)
terms of communication established with patients in maternity services

The pregnant women in maternity services were asked which group (female or male nurses) they 228 (%54.15) 24 (%5.70) 169 (%40.14)

would allow to provide care when their mother or aunt became ill. The number of those who allowed

female nurses more easily

The patients’ relatives were asked whether female or male students were more patient.

Forty-three percent of the women (43.46%, n=183) sta-
ted that male nurses could make patient care easier with
the advantage of muscle strength compared with female
nurses, whereas 142 (33.72%) thought that there was no
difference in muscle strength needed in patient care for
male and female nurses.

Pregnant women were asked whether female nurses or
male nurses were more patient toward patients. Of the
pregnant women, 30.64% (n=129) answered “female nur-
ses,’ 25.41% (n=107) answered “male nurses,” and 43.94%
(n=185) answered “no difference between them/

We asked whether male or female nurses were more
gentle to the partners of pregnant women, 142 (33.72%)
answered as “both female and male nurses,” 70 (23.61%)
answered “female nurses,” and 209 (49.64%) thought that
male nurses were more gentle to the partners.

Pregnant women were asked whether there were diffe-
rences between female and male nurses in terms of com-
munication established with patients in maternity servi-
ces; 185 (43.94%) answered “female nurses” had better
communication and 70 (16.62%) answered “male nurses.”
One hundred twenty-seven (30.16%) said that they saw
no difference in terms of communication between male
and female nurses.

Pregnant women in maternity services were asked which
group (female or male nurses) they would allow to provide
care when their mother or aunt became ill. The number of
those who allowed female nurses more easily was 54.15%
(n=228), whereas the number of those who would allow

88 (%20.90) 52 (%12.35) 281 (%66.74)

male nurses more easily was 5.70% (n=24); the number of
those who stated that they would allow both female and
male nurses to give care was 40.14% (n=169).

The patients'relatives were asked whether female or male
students were more patient. Of them, 281 (66.74%) stated
that both female and male students were understanding
and patient, 52 (12.35%) said that male students were
more understanding and patient, and 88 (20.90%) repor-
ted that female students were more understanding and
patient.

Discussion

Although peripartum and postpartum studies are largely
focused on mothers, there is growing literature about the
needs and concerns of fathers during this period (7). It
would be easier for fathers to share their paternity con-
cerns with male nurses or male nursing students. The fact
that fathers feel spiritually secure will allow them to more
easily understand their partner’s needs during the peri-
partum and postpartum period. Confident and conscious
fathers will also contribute to the well-being of mothers
and newborns. Our study shows that male nursing stu-
dents will more comfortably support fathers and share
information with them.

Research is continuing for the prenatal, natal, and post-
natal periods. Results show that positive paternal health
improves the general health of the family and more re-
sources are needed for fathers who demand informati-
on (8). In the studies, it was stated that the women with
low education level had more negative opinions towards
male nurses (9). In our study, we found that the pregnant
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women did not prefer male nurses and nursing students;
however, the reaction of the women to male student nur-
ses was not as severe as we expected.

There is growing criticism that pre-and post-natal servi-
ces are always targeting mothers, but fathers also need
help to prepare for parenthood. From a logistical point of
view, the proportion of male nurses varies internationally
but is generally low in the world (10). Many studies stress
that fathers cannot feel comfortable discussing their con-
cerns with female medical staff in maternity wards (11).
Recognizing the needs of fathers also raises the question
about who would be the best source of information for
fathers. It is clear that fathers would be more comfortab-
le to receive these services from male nurses. However,
increasing the numbers of male nurses in maternal and
fetal health services also brings its own challenges. It is
important to note that the protection and development
of maternal and fetal health is at the forefront in all cases.

The pregnant women in our study indicated that they pre-
ferred female nurses in maternity wards to give them pre-
and post-natal care. The proportion of pregnant women
who allowed male student nurses to enter the maternity
ward was 26.37%. However, the partners of pregnant wo-
men thought that they could easily exchange information
with male nurses at the time of birth outside the mater-
nity ward and during the postpartum period.

Fathers also have a number of duties. Inadequate know-
ledge of the duties of fathers can cause neglect of mot-
her and baby after returning home. Previous research has
shown that the attention and sensitivity of fathers vari-
es according to the sex of the healthcare provider (12).
Pregnant women need more attention from their partner,
especially during the last trimester of pregnancy. Our data
showed that if their partners could communicate with
male nurses, they would feel more comfortable. However,
we still found that conservative concerns arising from the
traditions of Turkish society persisted. There were a ma-
jority of pregnant women who thought their partners
would definitely not be interested in receiving health care
from male nurses.

In research with male student nurses in the United States,
most of the participants noted that male students wor-
ked harder. They reported that male students were more
disciplined than female students, and that male students
were more comfortable in patient care that required
strength. However, they said that male students often

faced more strenuous work. Similarly, in an Irish study, ro-
tations in obstetric nursing were much more difficult for
male students than other clinical rotations. In addition,
male participants noted that they were less involved in
practices than female nursing students, but were deemed
valuable for their physical strength (13, 14). Male students
reported in some studies that they were pushed out of the
nursing group and that they were even offered a professi-
on other than nursing. Some male students reported con-
cern that they would be charged with sexual impropriety
or even with sexual assault while providing special care
to female patients. Male nursing students reported that
this anxiety decreased after graduation; however, it rema-
ins an important source of stress for students (15). Some
participants stated that they chose this profession and did
not care about the problems (16). Simulation and training
for women'’s health and diseases and maternity nursing
offers male student nurses a different alternative to the-
ir obstetric clinical practice. With simulation training, and
with the provision of more practice in clinics, the confi-
dence of student nurses can be increased. The university
in which the male nursing student is trained forms the ba-
sic structure in reducing or preventing problems.

Male nurses working in the obstetrics and gynecology
unit often face difficulties (7). We found that discriminati-
on and bias towards male nurses and male students were
among the main causes of these difficulties.

Clinical instructors, academics at universities, nurses
working in the field, managers of health institutions, ex-
perts at all stages of health service delivery should assist
in maintaining gender equality in clinics. Nursing care is
among the main fundamental elements in the protection
of prenatal, maternal, and fetal health, and in the deve-
lopment of maternal and neonatal health after childbirth.
The aim of health presentation should be to address the
family as a mother, father, and child, and it is concluded
that the service to the fathers will also bring benefits for
the mother and child (17). In the studies, it is recommen-
ded to increase the number of male nurses in the study
fields, to introduce the nurses and nursing profession to
the society, and to raise the awareness that nursing is not
only a woman profession (9). In order to provide quality
healthcare internationally, first, it is necessary to eradicate
gender discrimination and bias against male student nur-
ses. Some strategies can be used for this. One of the most
important approaches is to fulfill the wishes of women
who may be uncomfortable in the presence of a male nur-
se. The value judgments of society should be respected;
however, in the provision of health services, male student
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nurses should not be deprived of the support required in
the practices and clinics such that society may become ac-
customed to their presence.

Today, women are able to choose male obstetricians and
gynecologists for examination and treatment (18). Male
student nurses can take their place within maternity and
women'’s health nursing. Maternal mental health is argu-
ably crucial. Nevertheless, it is important to acknowled-
ge that the perinatal period is also stressful for fathers.
Fathers can communicate more comfortably with male
nurses because they are of the same sex.

Conclusion

This study contributes to a better understanding of the
approach to male student nurses in practice in maternity
clinics. It allows us to see the obstacles that male students
face in their social lives and practice from the perspective
of pregnant women. The findings show that as a result of
the sociocultural structure of Turkey, male students face
gender bias during maternity and obstetrics nursing prac-
tices. The findings suggest that male student nurses, in
the face of challenges, can act positively.

In addition to education, multiple support mechanisms
and enabling students to live positive experiences in nur-
sing degree programs will help nurses manage negative
factors in both their practice and social lives and grow as
capable individuals who can think positively. Changing
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Gebelerde Huzursuz Bacak
Sendromunun Uyku Kalitesi ve
Kaygi Diizeyi Uzerine Etkisi

Hacer Alan Dikmen

0ZET

Amag: Bu calismada gebelerde huzursuz bacak sendromunun uyku kalitesi ve kaygi diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi amag-
landi.

Calisma Plani: Tanimlayia tiirde yapilan calismanin verileri Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda kisisel bilgi formu, Huzursuz
Bacak Sendromu (HBS) Tani Formu, Huzursuz Bacak Sendromu $iddeti Derecelendirme Skalasi (HBSSDS), Spielberger Siirekli Kaygi
Envanteri-STAI Form TX-2 (SSKE) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile 245 gebeden toplandi. statistiksel verilerin anali-
zinde tanimlayia istatistiklerle birlikte, Student t Testi, Pearson korelasyon analizi, Lojistik ve Linear regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,82+5,70, gebelik haftasi ortalamasi 32,55+5,77'dir. Gebelerin HBS puan ortalamasi
6,77+9,35, PUKi puan ortalamasi 6,54+4,01 ve SSKE puan ortalamasi 51,08+10,45 olarak saptandi. HBS tani formuna gdre ge-
belerin %18inde HBS (+) saptandi. HBS varligi ile PUKI ve HBSSDS puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001).
HBSSDS ile PUKi puan ortalamasi arasinda anlaml, zayif, pozitif yonlii (p<0,001) ve PUKi ile SSKE puan ortalamasi arasinda an-
laml, cok zayif, iliski vardir (p=0,003). Lojistik regresyon analizine gore gebelerin HBSSDS puan ortalamasindaki 1 puanlik artis,
HBS goriilme durumunu 1 puan arttirirken (p<0,001), linear regresyon analize gore gebelerin PUKI puan ortalamasi gebelerin
HBS siddetini etkilemektedir (p<0,01) (Tablo 5).

Sonug: Calismamizda gebelerin HBS ile uyku kaliteleri arasindaki iligki vardir ancak HBS kaygi diizeylerini etkilememektedir. Dogum
oncesi izlemlerde hemsire ve ebeler tiim gebelerin HBS, uyku kalitesi ve kaygi diizeyleri degerlendirmeli ve bilgilendirmelidir.

Anahtar sozciikler: Huzursuz bacak, gebe, hemsire, uyku

THE EFFECT OF RESTLESS LEG SYNDROME IN PREGNANT WOMEN ON SLEEP QUALITY AND ANXIETY LEVEL
ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to examine the effect of restless leg syndrome in pregnant women on sleep quality and anxiety.

Study Design: Data of the descriptive study were collected from 245 pregnant women via a personal information form, Restless
Leg Syndrome (RLS) Diagnostic Form, Restless Leg Syndrome Severity Grading Scale (RLSSGS), Spielberger Trait Anxiety Inventory-
STAI Form TX-2 (SSKE) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), between April-June 2019. In the analysis of the statistical data,
descriptive statistics were used besides Student’s t-Test, Pearson’s correlation analysis, Logistic and Linear regression analysis.

Results: Age and gestational week averages of the pregnant women were 27.82+5.70 and 32.55+5.77, respectively. The pregnant
score averages were found to be; 6.77+9.35 for the RLS, 6.54+4.01 for the PSQl and 51.08+10.45 for the SSKE. According to the
RLS Diagnostic Form, RLS (+) was determined in 18% of the pregnant women. It was determined that there was a significant
difference between the RLS presence and the PSQl and RLSSGS score averages (p<0.001). There was a significant, weak and
positive correlation between the RLSSGS and PSQI score averages (p<0.001) and a significant and very weak correlation between
the PSQl and SSKE score averages (p=0.003). According to the logistic regression analysis, a 1-point increase in the RLSSGS score
averages of the pregnant women caused a 1-point increase in the RLS frequency (p<0.001). According to the linear regression
analysis, the PSQl score averages of the pregnant women affected their RLS severity (p<0.01) (Table 5).

Condlusion: In our study, there was a correlation between the RLS and sleep quality of pregnant women; however, the RLS did not
affect their anxiety levels. Nurses and midwives should evaluate the RLS, sleep quality and anxiety levels of all pregnant women
and inform them during prenatal follow-ups.

Keywords: Restless leg, pregnant woman, nurse, sleep
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Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromu

uzursuz bacak sendromu (HBS), Willis-Ekbom has-
H taligi olarak da bilinen genellikle gece uyurken

veya dinlenirken bacaklarda gliclii ve istemsiz
hareket ettirme durtisi ile kendini gosterir. HBS, uyku-
ya dalmayi engeller ve rahatsizlik hissi ile karakterize bir
duyu-motor bozuklugudur (1-3). HBS'nin nedeni heniiz
tam olarak bilinmese de, hastalarin dopaminerjik ve de-
mir tedavisine olumlu yanit vermesi, dopamin ve demir
eksikligine bagh olabilecegini diistiindiirmektedir (1,3).
Gebelikte degisen hormonal denge (1,2,4), kandaki folat
ve demir miktarinin degisimi (1,5), blyuyen uterus, nefes
problemleri, refli gibi fiziksel semptomlara bagl uyku bo-
zukluklari ve anksiyete HBS semptomlarinin baslamasinda
ve ilerlemesinde 6nemli bir faktor olarak kabul edilmekte-
dir (1,4,6).

Ulkemizde HBS ve gebelerle ilgili sinirl sayida calisma bu-
lunmasina ragmen yapilan epidemiyolojik calismalarda ge-
belerde HBS sikligi %19-46 arasinda degismektedir (3,7,8).
HBS'nin gebelik tGizerindeki en olumsuz etkisi uyku diizenini
ve kalitesini bozmasidir (2,9). Calismalar HBS'li gebelerin
uyku bozuklugu yasadigini ve buna bagl olarak yasam
kalitelerinde diisme oldugunu ortaya koymaktadir (2, 7).
Gebelikte yasanan uyku bozukluklari obstetrik komplikas-
yonlara, erken doguma, diisiik dogum agirlikli bebege, int-
rauterin gelisme geriligine, erken membran riiptiriine, se-
zaryen oranlarinda ylkselmeye yol acarken (10,11), annele-
rin kaygi diizeylerini de yiikseltebilmektedir (10,11,12-14).

Gebelikte uyku problemleriile bas etmek, anne ve fetal sag-
higin yikseltilmesi icin dnemlidir (10). Gebelik fizyolojik bir
stire¢ olmasina ragmen kadinlar icin stresli bir deneyimdir
(11) ve bu surece HBS, uyku bozukluklari gibi problemle-
rin eklenmesi annelerin kaygi diizeyini daha da arttirabilir.
Literatlirde gebelerin HBS ve uyku kalitesini degerlendiren
sinirli sayida calisma olmasi (2,7,9) ve gebelerin HBS, uyku
kalitesi ve kaygi diizeyini bir arada degerlendiren bir ¢a-
lismaya rastlanmamasi nedeniyle calismamizin hemsirelik
ve ebelik literatlriine katki saglayacadi distiiniilmektedir.
Hemsire ve ebelerin gebelerde bakim kalitesini yiikseltebil-
mesi ve HBS, uyku bozukluklari ve yiiksek kaygi diizeyleri ile
mucadele edebilmeleri icin mevcut olan problemi tanimla-
malari, aradaki iliskiyi belirlemeleri ve bu anlamda bakim
uygulamalarini planlamalar gerekmektedir. Calismamizda
gebelerde huzursuz bacak sendromunun uyku kalitesi ve
kaygi diizeyi tizerine etkisinin incelenmesi amaclandi.

Arastirma sorulari
1. Gebelikte huzursuz bacak sendromu uyku kalitesini et-
kiler mi?

2. Gebelikte huzursuz bacak sendromu kaygi diizeyini et-
kiler mi?

3. Gebelerde huzursuz bacak sendromu ile uyku kalitesi
ve kaygi diizeyi arasinda iligkisi var midir?

Gereg ve yontem

Arastirmanin tiirt
Bu calisma “tanimlayici ve iliski arayici” tirde yapild.

Arastirmanin yapildigi yer

Calisma, bir kadin-dogum ve cocuk hastanesinin gebe
polikliniginde yapildi. Veriler Nisan-Haziran 2019 tarihleri
arasinda toplandi. Gebelere calismaile ilgili bilgi verilerek,
calismaya katilmayi kabul eden gebelerden s6zlii onamla-
ri alindi. Gebeler, veri toplama formlarini 20-30 dakikalik
surede doldurdu. Calisma verileri hastaneden tahsis edi-
len 6zel bir odada mahremiyete dikkat edilerek toplandi.
Verilerin toplandigi odanin ilik, aydinlik ve arastirmaci di-
sinda diger gebe ve saglik personelinin girisine izin veril-
meyecek sekilde olmasi planlandi.

Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

+  Gebelerin yas, 6grenim ve ekonomik durumu gibi sos-
yo-demografik 6zellikleri,

+  Gebelerin obstetrik ozellikleri,
Gebelerin huzursuz bacak sendromu diizeyi.

Bagimli degiskenler:

« Gebelerin uyku kalitesi dlizeyi,
« Gebelerin kaygi diizeyi.

Katilmcilarin 6zellikleri

Calismaya alinma édliciitleri:

Okur-yazar olan,
« 18-50yaslari arasinda olan,
«  2.ve 3.trimestirde olan,
. Tek fetls olan,
« Preterm eylem tanisi almayan,

« lletisim kurulabilenler (mental yetersizligi bulunma-
mak, gorme/isitme engeli bulunmamak).

Calisma dis1 birakilma éliciitleri:

« infertilite tedavisi ile gebe kalmis olan,
Gogul gebeligi olan,

«  Kronik hastaligi olan,
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« Preeklampsisi — eklampsisi olan,
«  Gebeligi tehdit eden hipertansiyon, diyabet, izlem ve
tedavi gerektiren akut komplikasyonlari olan.

Arastirmanin érneklemi

Hastanenin gebe poliklinigine bagvuran arastirma kri-
terlerine uyan kadinlar arastirmanin evrenini olusturdu.
Galismanin orneklemi Free Statistics Calculators version
4,0 programi ile online A-priori Sample Size Calculator for
Multiple Regression hesaplama aracina goére belirlendi
(15). Orneklem buyikligi, 4 temel degisken ve 35 goz-
lemlenen degiskene gore, etki blyuklugi 0,15 (medium),
istatistiksel gli¢ 0,90 ve a hata olasilik seviyesi 0,05 olacak
sekilde 242 olarak hesaplandi (16). Belirtilen tarihlerde
254 gebe calismaya katilmis, veri toplama formalarindan
9 tanesi eksik veya hatali dolduruldugu icin 245 veri ista-
tistiksel analizlerde kullanild.

Veri toplama araclari

Veriler; literatlir taramasi (1,3,7) sonucunda olusturulan ki-
sisel bilgilerin yer aldigi kisisel bilgi formu, Huzursuz Bacak
Sendromu (HBS) Tani Formu, Huzursuz Bacak Sendromu
(HBS) Siddeti Derecelendirme Skalasi, Spielberger Surekli
Kaygi Envanteri-STAl Form TX-2 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi ile toplandi.

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, gebelerin sosyo-demografik ve obstet-
rik 6zellikleri (yas, esin yas, aile tipi, gelir durumu gibi; 21
soru) ile uyku 6zelliklerini (uyku suresi, gece uyanma gibi;
10 soru) degerlendiren 31 sorudan olustu.

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) tani formu

Tani formu, Uluslar Arasi Huzursuz Bacak Sendromu
GCalisma Grubu (International Restless Legs Syndrome
Study Group, IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda hasta oy-
kiistine dayanarak olusturulmustur. Formda 5 soru yer
almaktadir. Bes tani kriteri, HBS'nin karakteristik 6zellikle-
rine odaklanmistir. Kriterlerin timinu karsilayan hastalar
HBS tanisi alirlar. Tim sorulara “evet” yaniti ile HBS tanisi
konulmaktadir (17). Formun Tirkge glvenirlik gecerlik ¢a-
lismasi Sevim ve ark. (2003) tarafindan yapilmis, her mad-
denin Cronbach alfa katsayisinin 0,81'den biyik oldugu
bildirilmistir (18). Bu calisma icin Cronbach alfa katsayisi
0,93 olarak hesaplandi.

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) siddeti derecelendirme
skalasi

Klinik uzmanhga sahip Uluslar Arasi Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubu (International Restless Legs

Syndrome Study Group, IRLSSG) tarafindan gelistirilen
skala, 10 sorudan olusmaktadir (17). ilk ¢ soru, subjektif
HBS siddeti degerlendirmeyi, 4. ve 5. sorular HBS ile bag-
lantili uyku sorunlarini, 6., 7., ve 8. sorular HBS siddetini ve
sikligini, 9. ve 10. sorular hastalarin ruhsal durumunu ve
HBS'nin glinlik yasama etkisini degerlendirmeyi saglar.
Her bir sorudaki HBS siddet degerleri 0-4 puan arasinda
degismektedir. Sifir puan HBS'nin etkisinin olmadigini, 4
puan cok siddetli etkisinin oldugu seklinde derecelen-
dirilmektedir (min-max=0-40 puan) (17). Hafif HBS=1-
10, Orta HBS=11-20, Siddetli HBS=21-30, Cok Siddetli
HBS=31-40 puan arasinda degisir (17,19). Tirkiye'de de
pek cok calismada HBS siddetini 6l¢en, glivenle kullanilan
bir tani aracidir (3,7). Bu ¢alisma icin Cronbach alfa katsa-
yis1 0,97 olarak hesaplandi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis (20)
Adarglin ve ark. (1996) tarafindan Tiirkce gecerlik ve gu-
venirligi yapilmistir (21). PUKI, son bir ay icerisindeki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda
bilgi saglar. Toplam 24 sorudan olusan 6lcekte, 18 soru
puanlanmaktadir. Olcek, bireyin “Oznel Uyku Kalitesi’,
“Uyku Latensi’, “Uyku Siresi’, “Alisilmis Uyku Etkinligi”,
“Uyku Bozuklugu’, “Uyku ilaci Kullanimi” ve “Giind(iz islev
Bozuklugu” hakkinda bilgi veren 7 alt boyuttan olusmak-
tadir. Her bir alt boyut 0-3 puan (madde 0=hic sikinti ol-
mamasl, 3=ciddi sikinti) Gzerinden degerlendirilir. Tim alt
boyutlarin toplam puani lgek toplam puanini verir (min-
max=0-21). Toplam puanin 5ten biyiik olmasi “koti uyku
kalitesini” gdsterir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,80 ola-
rak bildirilmistir (21). Bu ¢alisma icin Cronbach alfa guive-
nirlik katsayisi 0,84 olarak hesaplandi.

Spielberger durumluluk ve siirekli kaygi envanteri

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilen, Tirkce
gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (1998) tarafin-
dan yapilan Durumluluk-Streklilik Kaygr Envanteri du-
rumluluk icin 20, sireklilik icin 20 olmak Gzere toplam 40
maddeden olusmaktadir (22,23). Calismamizda Sureklilik
Kaygi Envanteri kismi kullaniimis olup, 4'li Likert tiptedir
(1-Hemen hicbir zaman, 2-Bazen, 3-Cok zaman, 4-Hemen
her zaman) (22,23). Olcekte iki tir ifade bulunmaktadir.
Olumsuz duygulari yansitan ifadeler; “diiz ya da dogrudan
ifadeler’, olumlu duygular yansitan ifadeler; “tersine don-
ms” ifadelerdir. Olcekte 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine cevrilmis ifade vardir. Olumlu ifadeler pu-
anlanirken, 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 agirlik degerin-
dekiler ise 1'e donulstirdlir. Dogrudan ifadeler icin elde edi-
len toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlikli
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puani cikartilir. Elde edilen sayiya, Stirekli Kaygi Olcegi icin
35 puan eklenir. En son elde edilen deger bireyin kaygi pua-
nidir. Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 ara-
sinda degismektedir. Puan yukseldikce bireyin siirekli kaygi
diizeyi de ylkselir (22,23). Envanterin Tirkce'ye uyarlama
calismalari Oner ve Le Compte (1998) tarafindan yapilmis-
tir. Yapilan giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisinin Surekli Kaygi 6lgegi icin 0,83 ile 0,87 arasinda
oldugu bulunmustur (23). Bu ¢alisma icin Cronbach alpha
glvenirlik katsayisi 0,86 olarak hesaplandi.

Arastirmanin etik yon(i

Arastirma oncesinde etik kurul izni (Tarih; 2019/Karar
No; 475) ve arastirmanin yapildigi hastaneden (Tarih;
08.04.2019/Karar No; 94723667-806.01.03) izin alinmistir.
Arastirmaya katilan tlim gebelere calisma hakkinda bilgi
verilerek onamlari alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel verilerin analizinde SPSS 20,0 paket programi
kullanildi. Skewnes ve Kurtosis degerleri -1 ve +1 arasinda
degisen orneklem dagilimimizda parametrik testlerden
Student t Testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
ikili analizlerde anlamli cikan bagimsiz degiskenler Linear
ve ¢cok degiskenli regresyon analizi modeline dahil edildi.

Bulgular

Calismamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 27,82+5,70,
gebelik haftasi ortalamasi 32,55+5,77'dir. Gebelerin
%51'inde anemi gelismis, %57'si demir kullanmakta ve
%45,3't duizenli egzersiz yapmaktadir (Tablo 1). Gebelerin
gece uyku suresi 7,18+2,28di ve %58,4'l uykusuzluk
problemi yasadigini belirtti (Tablo 2).

Gebelerin HBS puan ortalamasi 6,77+9,35, PUKI puan or-
talamasi 6,54+4,01 ve SSKE puan ortalamasi 51,08+10,45
olarak saptandi. HBS tani formuna gore gebelerin
%18'inde HBS (+) saptandi. HBS siddet derecelendirme
skalasina gore gebelerin %20,8'inde “orta” derecede HBS
siddeti saptandi (Tablo 3).

HBS varhigr ile PUKi ve HBSSDS puan ortalamasi arasin-
da anlamli fark saptandi (p<0,001) (Tablo 4). HBSSDS ve
PUKi puan ortalamasi (r=0,22; p<0,001) ile PUKI ve SSKE
puan ortalamasi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir
(r=0,18; p=0,003). Lojistik regresyon analizine gore gebe-
lerin HBSSDS puan ortalamasindaki 1 puanlik artis, HBS
gorilme durumunu 1 puan arttirirken (p<0,001), linear
regresyon analize gére gebelerin PUKi puan ortalamasi
gebelerin HBS siddetini etkilemektedir (p<0,01) (Tablo 5).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerinin dagilimi

(n=245)

Ortalama + Standart

Sapma

Yas 27,82+5,70
Esin yas 31,23+6,35
Evlilik siiresi 6,31+5,26
Gebelik haftasi 32,55+5,77
Gebelik sayisi 2,39+1,55
Yagayan ¢ocuk sayisi 1,14+1,13

Sayi (yiizde)
Ogrenim durumu
Okur-yazar 31 (12,7)
[Ikogretim 94 (38,4)
Lise ve Gzeri 120 (49)
Esin dgrenim durumu
Okur-yazar 24 (9,8)
Ikdgretim 97 (39,6)
Lise ve lizeri 124 (50,6)
Galima durumu
Galigiyor 66 (26,9)
Galigmiyor 179 (73,1)
Aile tipi
Cekirdek aile 191 (78)
Genis aile 54 (22)
Gelir durumu algisi
lyi 81 (33,1)
Orta 156 (63,7)
Kotii 8(3,3)
En uzun siire yasanilan yer
Koy/ilge 49 (20)
Il 196 (80)
Sigara
Evet 29 (11,8)
Hayir 216 (88,2)
Alkol
Evet 3(1,2)
Hayir 242 (98,8)
Abortus/kiiretaj dykiisii
Evet 56 (22,9)
Hayir 189 (77,1)
Gebeligi isteme durumu
Evet 226 (92,2)
Hayir 19 (7,8)
Gebeligin planlanmasi
Evet 207 (84,5)
Hayir 38 (15,5)
Gebelikte herhangi bir saghk problemi yagama
Evet 125 (51)
Hayir 120 (49)
Gebelikte anemi gelismesi
Evet 125 (51)
Hayir 120 (49)
Gebelikte demir kullanimi
Evet 140 (57,1)
Hayir 105 (42,9)
Diizenli egzersiz yapma
Evet (haftada 3—4 kez en az 30 dakika egzersiz) 111 (45,3)
Hayir 134 (54,7)
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Tablo 2. Gebelerin uyku ozelliklerinin dagilimi (n=245)

Ortalama + Standart

Sapma

Uykuya dalmadan yatakta gegirilen siire (dakika) 35,02+34,21
Gece uyku siiresi (saat) 7,18+2,28
Giindiiz uyku siiresi (dakika) 62,58+72,71

Sayi (yiizde)
Uykusuzluk problemi yasama
Evet 143 (58,4)
Hayir 102 (41,6)
Uykuya dalmada giicliik cekme
Evet 114 (46,5)
Hayir 131 (53,5)
Uykunun yeterli olmasi/dinlenmis uyanma
Evet 151 (61,6)
Hayir 94 (38,4)
Uyku sirasinda en ufak bir giiriiltiide bile uyanma
Evet 165 (67,3)
Hayir 80 (32,7)
Gece uykunun idrara gikma istegi ile sik sik
porinmes! 165 (67,3)
Hayir 80 (32,7)
Giindiiz saatlerinde yorgun hissetme
Evet 184 (75,1)
Hayir 61 (24,9)
Giin igerisinde yorgun hissetme
Evet 192 (78,4)
Hayir 53 (21,6)
Gay, kahve, kola gibi kafeinli iceceklerden giinliik
Elr su bardagindan fazla tiiketme 74 (30,2)

vet

Hayir 77 (31,4)
[ 94 (38,4)

Tablo 3. Gebelerin huzursuz bacak sendromu (HBS), uyku ve kayg

Ozelliklerinin dagiimi (n=245)

Ortalama + Standart Sapma Minimum  Maksimum

HBS 6,77+9,35 0 38
PUKi 6,54+4,01 0 18
SSKE 51,08+10,45 27 80
HBS Tani F%n;;llgf Gdre HBS Sayi %

HBS (+) 44 18

HBS (-) 201 82
HBS §idde{ Derecelendirme ) Sayi %

Skalasina Gire HBS Dereceleri

HBS yok (0) 142 58

Hafif (1-10) 25 10,2

Orta (11-20) 51 20,8

Siddetli (21-30) 24 9,8

Cok Siddetli (31-40) 3 1,2

HBS, huzursuz bacak sendromu; PUKI, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; SSKE,
Spielberger siirekli kaygl envanteri.

Tablo 4. HBS varlij ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Spielberger Stirekli Kaygi Envanteri (SSKE) ve Huzursuz Bacak Sendromu

Siddeti Derecelendirme Skalasi (HBSSDS) puan ortalamalarinin
karsilastinimasi (n=245)

PUKI SSKE HBSSDS
Ortalama + Ortalama + Ortalama +
Standart Sapma Standart Sapma  Standart Sapma

HBS (+)

(n=44) 8,25+4,21 53,86+11,11 19,93+7,35

HBS (-)

(n=201) 6,17+3,88 50,49+10,24 3,89+6,94
" t: 3,175 t: 1,931 13,730

Anlamlilik Testi 0: 0,002 0: 0,055 p: 0,000

P<0,05

*Student t Testi

Tablo 5. Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme Skalasi

(HBSSDS), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Spielberger Siirekli
Kaygi Envanteri (SSKE) arasindaki iliski (n=245)

PUKi SSKE
0,223 0,093
HBSSDS*
p 0,000 0,149
. r - 0,187
PUKI
p - 0,003

*Pearson Korelasyon analizi.

Bacak Sendromu ve Huzursuz Bacak Sendromu siddeti

ile uyku kalitesi arasindaki lojistik ve linear regresyon analizi
Odds ratio %95 Cl

HBS (+)* p (OR) Diisiik deger Yiiksek deger
PUKI 0,355 1,242 0,943 1,179
HBSSDS 0,000 1,054 1,169 1,319
t
3,552
HBSSDS **Belirleyici B SD Beta p
PUKI 0,096 0,027 0,223 0,000

HBS, huzursuz bacak sendromu; PUKI, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi;
HBSSDS, huzursuz bacak sendromu siddeti derecelendirme skalasl.

* Lojistik regresyon

**Linear Regression

Tartisma

Gebelik, HBS semptomlarinin baslamasinda ve alevlen-
mesinde bir risk faktori olarak kabul edilmis olup, HBS'nin
ise uyku bozukluklarina neden oldugu gosterilmistir. Bu
durumun intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi gibi
gebelikte istenmeyen etkilerle iliskili oldugu bildirilmistir
(3). Ayrica gebelikteki uyku sorunlari depresyon ve kaygi
gibi psikolojik problemlere de yol acabilmektedir (10-11).
Galismamizda gebelerde huzursuz bacak sendromunun
uyku kalitesi ve kaygi diizeyi tizerine etkininin incelenme-
si amaglanmistir.
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Gebelerde Huzursuz Bacak Sendromu

Calismamizda HBS tani formuna gore gebelerin %18’inde,
HBS siddetini derecelendirme skalasina gore %42'sinde
HBS varligi bulundu. HBS siddeti derecelendirme skalasi-
na gore gebelerin beste birinde HBS siddeti orta diizey-
deydi. Literatlirde HBS varligi gebelerde %19-46 olarak
bildirilmistir (3,7,8). Calisma bulgularimiz literatdir ile para-
lellik gostermektedir.

Calismamizda gebeler kétii uyku kalitesine sahipti (PUKI
puan ortalamasi=6,54+4,01). Kdybasi ve Oskay (2017) ca-
lismasinda gebelerin %72'sinin kotu uyku kalitesine sahip
oldugunu belirtirken (24), benzer calismalarda gebelik
déneminde uyku kalitesinin bozuldugunu bildirmektedir
(6,25,26). Calisma bulgumuz literatiir bulgulari ile benzer
olup, gebelik uyku kalitesi Uzerinde 6nemli bir faktor-
dir ve gebelikte uyku problemleri yaygin bir sorundur.
Gebelikte uyku problemlerinin diabetes mellitus, pelvik
inflamatuvar hastaligi, preeklampsi riskinde artis, preterm
dogum, disiik dogum agirhdi, intrauterin gelisme gerilidi,
dusik apgar skoru ve yenidoganin yogun bakim Unitesi
ihtiyaci gibi anne ve fetal saghgi ilgilendiren pek cok kot
perinatal sonuclari oldugu bildirilmistir (6,27,28). Bu ne-
denle kadin saghgr hemsireleri ve ebeler dogum 6ncesi
bakim hizmetleri kapsaminda gebelerin uyku kalitelerini
mutlaka degerlendirilmelidir. Hemsireler ve ebeler uyku
kalitesinin bozuk oldugunu saptadiklari gebelerde uyku
problemlerinin nedenlerini sorgulamali ve nedene yone-
lik gerekli bakim hizmetlerini sunmahdir.

Calismamizda HBS'nin uyku kalitesini etkiledigi saptandi.
Literatlirde gebelerde HBS varliginin uyku bozukluklarini
arttirdidi bildirilmistir (2,3,9,29). Calisma sonuclarimiz lite-
raturile paralellik g6stermektedir. Gebelik ddneminde HBS
varhg kotd uyku kalitesi icin bir risk faktori olabilmekte-
dir. Hemgire ve ebeler gebelerde HBS varligini dogum 6n-
cesi izlemlerde sorgulamali, HBS (+) olan gebelerde uyku
kalitesi degerlendirilmelidir. Hemsireler HBS semptomlari-
ni dustinerek gebelerin uyku bozuklugu, yorgunluk, kaygi
ve stres nedenlerini tartismasina izin vermeli ve birlikte
¢6zlim yollari aranmalidir (34). Gebelere HBS ile nasil basa
ctkacaklar ya da semptomlarin nasil hafifletileceginin de
ogretilmesi gerekmektedir. Bireylere glindiiz uykusundan
kacinmasi, HBS semptomlarini tetikledigi diisiinlilen kafe-
in, alkol, titlin gibi uyaranlardan uzak durmasi ve yataga
sadece uyumak icin gitmesi gerektigi hemsireler tarafin-
dan 6gretilmelidir (30).

Calismamizda gebelerin kaygisi orta dizeydeydi (SSKE
puan ortalamasi=51,08+10,45). Gebelik doneminde ka-
dinlarin gerek fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlere
bagli, gerekse dogum korkusu ve bebegi ile ilgili endi-
seleri nedeni ile kaygi ve stres duizeyleri ylkselebilmek-
tedir (11-14,31,32). Hemsireler ve ebeler gebelerin kaygi
diizeylerini mutlaka degerlendirmeli ve kaygi diizeylerini
azaltacak miidahaleleri yapmalidir.

Gebelerde HBS varligi ve siddeti ile kaygi dlizeyi arasinda
anlamli bir fark saptanmazken, PUKI ile SSKE puan ortala-
masi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardi (p=0,003).
Ertekin Pinar ve ark. (2014) gebelerde uyku kalitesinin
kotulestikce algilanan stres diizeyinin arttigini saptarken
(11), benzer calismalarda da gebelerde kotl uyku kalite-
si ile depresif ve anksiyete semptomlari (14), emosyonel
distres (15), negatif duygu durumu (28), stres ve kaygi
(12) arasinda iliski oldugu bildirmektedir. Calisma bulgu-
larimizi literatlr desteklemektedir. Uyku kalitesinin kot
olmasi gebelerde giin icerisinde gerginlik yaratarak kay-
g1 duizeylerini arttirabilir (33). Gebelerin yasadiklari uyku
ve kaygl ile ilgili sorunlari azaltarak anne ve bebek sagli-
gini gelistirmek oncelikle hemsire ve ebelerin sorumlu-
lugudur. Bu nedenle gebelerin dogum 6ncesi donemde
yasadiklari uyku sorunlari ve kaygi diizeyleri degerlen-
dirmelidir (11).

Sinirliliklar
Calisma bulgulari érneklem grubu ile sinirlidir, topluma
genellenemez. Veriler 6z bildirime dayandigi icin gebe-
lerde HBS varlig, uyku kalitesi ve kaygi diizeyleri subjektif
verilerdir.

Sonuclar ve oneriler

Calismamizda gebelerin yaklasik beste birinde HBS po-
zitiftir ve siddeti orta diizeydedir. Gebelerin HBS ile uyku
kaliteleri arasindaki iliski vardir ancak HBS kaygi diizey-
lerini etkilememektedir. Dogum Oncesi izlemlerde hem-
sire ve ebeler gebeleri HBS, kotu uyku kalitesi ve kaygi
dizeyi acisindan degerlendirmeli, bu problemlerle bas
etmeleri konusunda bilgilendirmeli, dogum 6ncesi iz-
lemlere diizenli gelmeleri saglanmalidir. Gebelerde HBS
varliginin saptanmasi ve sunulacak bakim hizmetlerinin
planlanmasi icin daha genis 6rneklem grubu ile calisma-
lar yapilmahdir.
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ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

Cocuklar icin Saglikl Beslenme ve
Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik ve Cocuklar
icin Saglikli Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Hatirlatma Olceklerinin Tiirkce

Psikometrik Ozellikleri

Sema Sal Altan’ () , Murat Bektas' )

"Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik )
Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye OZET

Amag: Bu arastirma; Lassetter ve arkadaslan tarafindan 2018 yilinda gelistirilen“Cocuklar icin Saglikli Beslenme ve Fiziksel
Aktivite 0z Yeterlilik ve Hatirlatma” 6lceklerinin Tiirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek iin yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini, izmir ilinde farkli bolgelerde yer alan iki ortaokulda egitim ogretime devam eden
9-14 yas arasi 233 ortaokul 6grencisi olusturmaktadir. Calismanin verileri, Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu ve
“Cocuklar icin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik Olcegi (SBFAOY0-C)” ile “Cocuklar igin Saglikli Beslenme
ve Fiziksel Aktivite Hatirlatma Olcedi (SBFAHO-C)” kullanilarak toplanmstir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi/yiizde,
Kapsam Gegerligi indeksi, Pearson korelasyon analizi, Cronbach alfa katsayisi, agiklayici ve dogrulayia faktor analizi
yontemleri kullanilmistir.

Sema Sal Altan, Aras. Gor. Dr.
Murat Bektas, Doc. Dr.

faktor analizine gdre uyum indekslerinin 0.90 ve iizerinde oldugu, 6lgegin genel cronbach alfa katsayisinin 0.62 oldugu
belirlenmistir. SBFAHO-C'nin cronbach alfa katsayisinin 0.61, sinif ici korelasyon katsayisinin 0.62 oldugu saptanmistir.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda dl¢eklerin Tiirk cocuklarinda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterlilik ve
hatirlama davraniglarini belirlemede gegerli ve giivenilir bir 8l¢iim araci oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli beslenme, 6z yeterlilik, fiziksel hareketlilik

Psychometric properties of the Turkish version of “Healthy Eating and Physical Activity Self-Efficacy and
Recall Questionnaires for Children”

ABSTRACT

Purpose: The objective of this study is to adapt the “Healthy Eating and Physical Activity Self-Efficacy and Recall
Questionnaires for Children” to the Turkish language.

Methods: The study sample included 233 students aged between 9 and 14. Data were collected through a socio-
demographic data collection form and “Healthy Eating and Physical Activity Self-Efficacy Questionnaire (HEPASEQ-C)”and
the “Healthy Eating and Physical Activity Behavior Recall Questionnaire for children (HEPABRO-C)". In the evaluation of the
socio-demographic data, mean and percentage were used. Content validity index, Pearson correlation analysis, Cronbach’s
alpha coefficient and explanatory and confirmatory factor analysis methods were used.

iletisim: Sema Sal Altan
Dokuz Eylil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
izmir, Tiirkiye

Tel: 02324126975 Results: As a result of the exploratory factor analysis, factor loadings of the HEPASEQ-C ranged between 0.32-0.75, the fit

E-Posta: semasalaltan@gmail.com indexes were 0.90 and above according to the confirmatory factor analysis, and the general Cronbach’s alpha coefficient of
the scale was 0.62. The Cronbach’s alpha coefficient of the HEPABRO-C was 0.61 and the intra-class correlation coefficient
was 0.62.

Conclusion: As a result of the analyzes, it was found that the scales were a valid and reliable measurement tool for

ining healthy eati hysical activity self-effi haviors in Turkish children.
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Saglikli Beslenme Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi

calismalari cocukluk cagi obezitesi lizerine odak-

lanmaktadir. Bu odaklanma, son otuz yil icerisinde
obezite goriilme sikhginda iki kattan daha fazla artis ya-
sanmasindan kaynaklanmaktadir (1). Diinya saglik 6rgi-
tinun 2016 yili verilerine gdre 650 milyon yetiskin, 124
milyon 5-19 yas arasi ¢ocuk, 41 milyon 5 yas alti cocuk
obezdir (2). Obezite; fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve
sosyal bircok probleme neden olmaktadir (3,4). Su anda
var olan obezite rakamlari ve obezitedeki bu artis, obezi-
tenin neden oldugu problemlerle birlikte distintldigin-
de mutlaka 6nlemesi gereken bir hastalik olarak karsimiza
¢ikmaktadir (2,3,4).

Son zamanlarda ¢ocuklara 6zgu sagligi gelistirme

Obezite 6nleme calismalari cogunlukla obezitenin olus-
masinda onemli bir yere sahip olan obezite farkindalg,
fiziksel hareketliligin 6nemi ve yeme tutumu kavramlari
Uzerine kurgulanmaktadir. Ancak bu kavramlar hakkinda
bilgi sahibi olunmasi davranis degisikligi gelistirmek icin
yeterli olmamaktadir. Bu nedenle elde edinilen bilgiyi,
saglikh yasam davranisina donulstirmeye yardimci, psi-
kososyal bir saglik belirteci olan, 6z yeterlilik durumunun
bilinmesine ihtiyac vardir (5,6).

Oz vyeterlilik Albert Bandura tarafindan ortaya atilmig
olup; bireylerin karsilastiklari ya da karsilasabilecekleri
durumlari ydnetmek icin, ihtiyaci olan stratejiyi gelistirme
ve gerceklestirme konusunda kendi yeteneklerine olan
inanci olarak tanimlanmaktadir (7). Bu kurama dayanarak,
uygulamali egitim, kisisel deneyimler ve sosyal 6grenme
metotlar ile 6z yeterlilik dizeyinin artacagr dustinilmek-
tedir (8). Yapilan calismalarda 6z yeterlilik dlizeyi yiiksek
olan ¢ocuklarin fiziksel olarak daha aktif, yeme tutumlari-
nin ise daha saglikli oldugu gorilmektedir (9,10). Bunun
yaninda“Sosyal Bilissel Teori” ye dayandirilarak hazirlanan,
okul tabanli, hem bilgi diizeyini artirmaya hem de fiziksel
aktivite ve saglkli beslenme 6z yeterliligini artirmaya yo-
nelik gelistirilen obezite 6nleme programlarinin davranis
degisikligi yapilmasini sagladigi bildirilmektedir. Bu dav-
ranis degisikliginin ise uzun vadede obeziteyi 6nleyecegi
ileri sirtlmektedir (5,6).

Bu dogrultuda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z ye-
terliginde bir artis olup olmadiginin anlasilmasi igin bir
Olciim aracina ihtiyag vardir. Turkiye'de obezite ile iligki-
li fiziksel aktiviteye yonelik sinirh 6lcek bulunmaktadir
(11). Bu nedenle; saglkl beslenme ve fiziksel aktivite 6z
yeterliligini 6lcmeye yarayan, uygulamasi kolay “Cocuklar
icin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi
Olcegi (SBFAOYO-Q)” ile “Cocuklar icin Saglhkl Beslenme

ve Fiziksel Aktivite Hatirlatma Olcegi (SBFAHO-C)" nin Tiirk
diline kazandirilmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ Yontem

Arastirmanin tipi

Bu arastirma 9-14 yas grubu ortaokul cocuklarinda; sag-
likh beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliliginin 6lciiime-
si icin tasarlanmis olan “Cocuklar icin Saglikli Beslenme
ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi ve Hatirlatma Olcegi”
nin Turk diline uyarlanarak, gegerlilik ve guvenilirligi-
ni test etmek amaciyla metadolojik bir calisma olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yeri

Bu calisma; 2018-2019 Egitim Ogretim yili gliz dénemin-
de izmir ilinde fakli bélgelerde yer alan, iki ortaokulda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin evrenini, iki okulda egitim goéren 6grenciler
olusturmaktadir. Olcek gelistirme calismalarinda érnek-
lem hesaplama icin onerilen, 5'ler, 10’lar ve 100'ler ku-
ralina gore faktor analizi yapabilmesi icin madde basina
en az bes kisi alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (13).
“Cocuklar icin Saglhkli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz
Yeterliligi Olcegi” (9 madde) ve “Cocuklar icin Saglkh
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Hatirlatma Olcegi” (10 mad-
de) gegerlilik ve guivenirlik calismasinin gerceklestirilebil-
mesi icin, madde basina 10 6grenci alinmasi planlanmis
ve Orneklem sayisi 100 6grenci olarak hesaplanmistir.
Olcegin degismezlik dzelliginin daha net belirlenebilmesi
icin calismaya katilmaya gonulli olan 233 6grenci 6rnek-
leme alinarak calismaya dahil edilmistir.

Veri toplama araclari

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu: Cocuk tarafindan
doldurulacak olan bu form; ¢cocugun yasi, cinsiyeti, sinifi,
vucut agirhgi, boy uzunlugu ile ilgili toplam 7 sorudan
olusmaktadir.

Cocuklar icin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz
Yeterliligi Olcegi (SBFAOYO-C): Lassetter ve arkadaslar ta-
rafindan 2018 yilinda gelistirilen bu 6lcek; cocukluk cadi
obezitesinde dnemli bir yere sahip olan saglikl beslenme
ve fiziksel aktivite 6z yeterlilik dlizeyini 6lcmeyi saglamak-
tadir. Arkadas ya da aile durumuna gore saglikli beslen-
me durumlarinin nasil degistigi ile glinlik saglikli gida
tiketim durumlarinin nasil oldugunu anlamaya yonelik
dokuz sorudan olusmaktadir. 3'li likert tipinde (1-Bunu
asla yapmam, 2- Bunu yapmak benim zordur, 3- Bunu
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yapabilecegime inaniyorum) olan &lgegin kapsam gecer-
lilik indeksi .80 ile 1.00 arasinda degismektedir. Cronbach
Alpha katsayisi .749'dur. Olcekten alinan puanin artmasi,
cocuklarin saglikli yiyecek tercih etme durumlarinin artti-
gini gostermektedir (12).

Cocuklar icin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Hatirlatma Olcegi (SBFAHO-Q): Lassetter ve arkadaslari
tarafindan 2018 yilinda “Cocuklar icin saghkl beslenme
ve fiziksel aktivite lcegi” ile birlikte gelistirilmistir. iki
soru bosluk doldurma, iki soru evet/hayir, diger alti soru
coktan se¢cmeli olan dl¢ek toplam 10 sorudan olusmakta-
dir. Olcegin ic gecerlilik katsayisi .88 ile 1 arasinda degis-
mektedir. SBFAOYO-C ve SBFAHO-C &lcekleri arasindaki
Spearman’s rho korelasyon katsayisi (p)= .453, p=.000" dir
(12).

Olcegin Tiirk diline uyarlanmasi

Olcek uyarlamasinda ceviri yapilan dildeki en uygun ciim-
le yapisinin ve deyimlerin kullanilmasi, climlelerin kilttre
uygun hale getirilmesi gerekmektedir (14,15). Bu amacla
dlcek tc ingiliz dilbilimci tarafindan Tirkce' ye ayri ayri
cevrilmistir. Olcek Tiirkce' ye cevrildikten sonra arastirma-
alarin grup calismasi ile 6l¢cegin Turkce formu olusturul-
mustur. Hem Tiirkce’ ye hem de ingilizce’ ye hakim farkl
bir dilbilimci uzman tarafindan Tiirkce formun ingilizce’ye
geri gevirisi yapilmistir.

Olcedin icerik gecerliligi

Ceviri yapilan o6lceklerde orijinal dlcekle es degerliligin
belirlenmesi icin en az (ic uzmandan goris alinmasi 6ne-
rilmektedir (13,14). Turkge 'ye cevrilen dlcek icin bes pedi-
atri hemsireligi 6gretim uyesi, iki diyetisyen, bir psikolog
ve bir pediatri hekiminden goris alinmistir. Uzmanlara; 61-
¢egin 6zglin ve ceviri formu birlikte verilmis, 6lcegin mad-
delerinin uygunlugunu degerlendirmeleri icin 1-4 arasin-
da (1= cok degisiklik gerekiyor, 2= az degisiklik gerekiyor,
3= uygun, 4= ¢ok uygun) bir puan vermeleri istenmistir.
Oneriler dogrultusunda 6lcek maddeleri revize edilmistir.
Olcekteki her bir maddenin ve dlcegin geneli icin mad-
de diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi (M-KGI) ve dlcek
diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi (KGI) hesaplanmis-
tir. M-KGI ve KGi'deki uyum oraninin 0.80 ve istiinde ol-
masl uzmanlar arasinda uyum oldugunu gostermektedir
(14,16).

Arastirma metadolojik bir calismadir. Olcegin Tiirk drnek-
lemine uygunlugunu belirlemek icin; gecerlik ve glvenir-
lik analizleri yapilmistir.

Olcegin giivenirlik analizleri

Olcegin glivenirlik analizleri ic tutarllik ve degismezlikle
incelenmistir. ic tutarlilik icin cronbach alfa, madde top-
lam puan, madde alt 6lcek toplam puanlari kullanilmistir.
Uzmanlar cronbach alfa icin kabul edilebilir minimum de-
gerin 0.70 oldugunu belirtmektedirler (13,14,17). Madde-
toplam puan ve madde -alt 6lcek toplam puan korelas-
yon kat sayisinin en az 0.20 olmasi 6nerilmektedir.

Olcegin yapi gecerligi

Olcegin yapi gecerliligi aciklayici ve dogrulayicr faktor
analizi ile degerlendirilmistir. Verilerin faktor analizi icin
yeterli ve uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayisi ve Barlett Sphericity testi ile incelenmistir. Faktor
analizi yapilabilmesi icin Barlett Sphericity test degerinin
p<0.05 olmasi ve KMO degerinin 0.60'dan buyik olmasi
dnerilmektedir. Olcegin yapi gecerliliginin belirlenmesin-
de temel bilesenler analizi ve varimax déndirme yontemi
kullanilmistir. En uygun yapinin ve faktor sayisinin belir-
lenmesinde 6z deder (eingen values) 1 ve Usti kabul edil-
mistir (14,18,19,20). Uzmanlar minimum faktor degerinin
0.30 alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (14,15,21). Bu
calismada da hangi maddenin hangi faktor altina girece-
gini belirlemede minimum faktor yiki 0.30 olarak kabul
edilmistir (14,18,19,20).

Yapi gecerliligini belirlemede kullanilan diger yontem
dogrulayici faktor analizidir (DFA). Dogrulayici faktor
analizi sonucunda uyum indeksi olarak Pearson Ki Kare,
Serbestlik Derecesi (degree of freedom,DF), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekoki (root-mean-square error of
approximation, RMSEA), iyilik Uyum indeksi (goodness of
fit index, GFI), Karsilastirmali Uyum indeksi (comparative
fit index, CFl) ve Normlastirilmis Fit indeksi (normed fit in-
dex, NFI) incelenmistir. Ki-kare degerinin serbestlik dere-
cesine bolimiiniin besten kiiclik, RMSEA'nin 0.080 altinda
ve diger uyum indekslerinin de 0.90'In Ustlinde olmasi
onerilmektedir (14,22).

Verilerin analizi

Ogrencilerin demografik verileri yiizde ve ortalama ile
incelenmistir. SBFAOYO-C’ nin gecerliligini saptamak icin
kapsam gecerlilik indeksi, agiklayici ve dogrulayici faktor
analizi kullanilmistir. Olcegin glivenirligini belirlemek icin
cronbach alfa katsayisi, madde-toplam puan korelasyonu
hesaplanmistir. Anlamhlik diizeyi 0.05 olarak kabul edil-
mistir. SBFAHO-C’ nde ise tek boyutlu yapisi ve toplam
puan alinamamasi gibi nedenlerle cronbach alfa katsayisi
ve sinif ici korelasyon katsayisi degerlendirilmistir.
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Arastirmanin etik yondi

Olcegi gelistiren kisilerden Tiirkce diline uyarlanmasi
ve kullanimi icin izin alinmistir. Bagh olunan kurumun
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu (IRB No: 4284-GOA-
2018/29-22) ve calismanin gerceklestirildigi kurumdan
yazili izin ahinmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin ailele-
rinden bilgilendirilmis yazili onam ve cocuklardan sozli
onam alinmistir.

Bulgular

Katihmcilarin yaslari 9 ile 14 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 11.89 + 1.09'dir. Katihmcilarin %54’ G kiz, %67’
si normal kilolu %26's1 fazla kilolu ve obezdir. Ogrencilerin
%74’ U yeterli ve dengeli beslendigini dustntrken, %24’
U bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Ekonomik durum
degerlendirildiginde % 48 oraninda gelir ile giderin esit
oldugu, %46 oraninda da gelirin giderden yiiksek oldugu
bulunmustur.

SBFAOYO-C' nin kapsam gecerlilik indeksi; madde bazin-
da 0.95-0.99 arasinda degisirken, olcek bazinda 0.96 ola-
rak saptanmistir. Aciklayici faktor analizi (AFA) sonucunda
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi 0.680, Bartlett testi X2
degeri 237.196 ve p=0.000 olarak saptanmistir. Oz deger-
leri > 1 den biyiik olan iki alt boyut belirlenmistir. Olcegin
birinci alt boyutu toplam varyansin %23.60" ini, ikinci alt
boyut %18.66' sini aciklamaktadir. iki alt boyut ise toplam
varyansin %42.27'sini aciklamaktadir. Olcegin faktér yiik-
leri birinci alt boyut icin 0.32- 0.73 arasinda, ikinci alt bo-
yut icin 0.68-0.75 arasinda degismektedir (Tablo 1).

SBFAOYO-C dogrulayici faktér analizi (DFA) sonucunda
model uyum indeksleri X2 = 45.91, df = 26, X2 / df = 1.74,
RMSEA = 0.056, GFI=0.96, CFI=0.91, IFI=0.91, NFI =0.81
ve TLI = 0.87 olarak saptanmistir (Tablo 2). DFA sonucun-
da 6lgegin faktor ylklerinin birinci alt boyut icin 0.45-0.65
arasinda, ikinci alt boyut icin 0.26-0.59 arasinda oldugu
bulunmustur (Sekil 1).

Tablo 1: SBFAOYO-C varimax rotasyon sonrasi elde edilen iki faktorlii yapinin faktér yiikleri (n= 233)

Maddeler Faktor Yukleri 1.Alt Boyut Faktor Yikleri 2.Alt Boyut
1 0.659

2 0.691

3 0.730

4 0.685
5 0.754
6 0.751
7 0.402

8 0.327

9 0.522

Oz deger 2300

Aciklanan Varyans 23.60 18.66
Aciklanan Toplam Varyans 42.2

Tablo 2: SBFAOYO-C model uyum indeksleri

X2 DF? X?/DF RMSEAP

GFI° CFI IFI¢ NFI¢ TLIP

iki Faktorlii | 45.91 26 1.74
Model

0.056

0.96 0.91 0.91 0.81 0.87

Notlar: a: Serbestlik Derecesi; b: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokd; c: Iyilik Uyum indeksi; d: Karsilastirmali Uyum indeksi; e: Artimli Uyum
indeksi; f: Bagil Uyum Endeksi; g: Normlastirilmis Fit indeksi; TLI (NNFI): Normlastirilmamis Fit indeksi.

Tablo 3: SBFAOYO-C alt boyutlarinin cronbach a degerleri ile minimum maksimum puanlari (n=233)

Cronbach M+ SD Min Max
a
Olcek 0.62 21.92+3.10 11 27
1. Alt Boyut 0.60 14.91£2.40 7 18
2. Alt Boyut 0.61 7.00£1.51 3 9
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Sekil 1. SBFAOYO-C dogrulayici faktdr analizi SBFAOYO-C tamaminin cronbach alfa kat sayisi 0.62 bulu-
nurken 1. alt boyut icin 0.60, 2. alt boyut icin 0.61 olarak
belirlenmistir (Tablo 3). Olcekteki madde toplam puan ko-

e9 e8 e7 e6 e5 e4 ) . o
A A A A A A relasyonu 0.31 ile 0.58 arasinda degismekte olup, birinci
v = B alt boyut icin 0.45 - 0.69 arasinda, ikinci alt boyut icin 0.71

| | | | | | - 0.77 arasinda degismektedir (Tablo 4).

i T T T T T Cocuklar icin Saglikli Beslenme Ve Fiziksel Aktivite

39 Hatirlatma Olcegi (SBFAHO-C) icin kapsam gecerlilik in-

.53 .59 61 32 .26
\ deksi degerlendirilmis ve 0.80'in Ustiinde oldugu bulun-
\ // mustur. Sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanmis ve 0.62
oldugu bulunmugtur (Tablo 5).

Tartisma
Bu calismada, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z
33 yeterlilik durumunu &lcmeye yarayan “Cocuklar icin

"

Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi Olcegi
ve “Cocuklar icin Saglikl Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Hatirlatma Olcedi” nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik cals-
masi yapilmistir.

/ l Bu calismada uzman gorusleri arasindaki uyumu deger-

61 45 lendirmek amaciyla kullanilan, kapsam gecerlilik indeksi-

l i nin 0.80 Ustlinde oldugu saptanmistir. Kapsam gecerlilik

indekslerinin 0.80'in Gstiinde olmasi, uzmanlar arasinda

yuksek diizeyde uyumun oldugunu ve maddelerin iste-

nen alani yeterli diizeyde temsil ettigini gostermektedir.

Orijinal Olcekte de kapsam gegerliliginin 0.80'in lzerinde
el e2 e3 oldugu, Tirkce form ile orijinal 6lcegin kapsam gecerlilik

Tablo 4. SBFAOYO-C madde-6lcek toplam puan ve alt boyut puan korelasyonlari (n=233)

Madde Madde Toplam Puan Korelasyonu* Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonu
()

1 0.516** 0.596%*

2 0.523** 0.616**

3 0.579** 0.687**

4 0.581** 0.748**

5 0.546%** 0.771%*

6 0.314** 0.707**

7 0.497** 0.543**

8 0.414%* 0.448**

9 0.484** 0.543**

** p<.001

Tablo 5: SBFAHO-C sinif ici korelasyon katsayisi (n=233)
Sinif ici Korelasyon kat sayisi Cronbach M+ SD Min Max
(Interclass Correlation) a

SBFAHO-C 0.62 0.61 10.65+3.3.38 2 20

(HEPABRQ-C)
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oranlarin benzedigini benzedigi saptanmistir (12). Bu so-
nug, olcegin Tirk ornekleminde de kapsam gecerligini
saglandigini gostermektedir.

Bu calismadan elde edilen verilerin faktor analizi icin ye-
terli ve uygun olup olmadigi Bartlett X2 ve KMO testleri ile
degerlendirilmis olup, Bartlett X2 anlamh, KMO dederinin
0.68 oldugu saptanmistir. Bu bulgular; verilerin faktor ana-
lizi icin uygun ve 6rneklem buyikligunin yeterli sayida
oldugunu gostermektedir (14,18,19).

Aciklayici faktor analizi (AFA) sonucunda, Cocuklar icin
Saglikh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik 6lcegi-
nin Turk cocuklar icin iki faktorlii yapiya sahip oldugu ve
aciklanan varyansin %42.2 oldugu bulunmustur. Orijinal
calismada bu sonuglar verilmediginden bir karsilastirma
yapilamamustir (12). Bu calismada SBFAOYO-C icin her iki
alt boyutunda faktor yiiklerinin 0.30'un Ustlinde oldugu
saptanmistir. Orijinal 6lcekte de bir madde disinda tiim
faktor yuklerinin 0.30'un Ustiinde oldugu gortlmektedir
(12). Faktor yuklerinin 0.30'dan biyik ve agiklanan toplam
varyansin % 40'in Ustiinde olmasi, Tirkce’ ye uyarlanan
SBFAOYO-C 8lcegin orijinal yapisini korudugunu ve Tiirk
orneklemi icin glcli bir faktor yapisina sahip oldugunu
ortaya koymaktadir.

SBFAOYO-C dlcegi icin aciklayicr faktér analizi ile belirle-
nen faktdr yapisinin uygunluk durumu DFA ile degerlen-
dirilmistir. DFA analizine gore; serbestlik derecesinin ki
kare degerine bolimiiniin besin altinda, ana kitledeki
yaklasik uyumun bir gostergesi olan RMSEA'nin 0.08'in
altinda, genel uyum indekslerinin ise 0.90'in Ustiinde ol-
dugu belirlenmistir. Lassetter ve arkadagslari (2018) tara-
findan gelistirilen orijinal 6lcekte DFA sonuglari verilme-
diginden bu calisma sonuglari orijinal 6lcekle karsilastiri-
lamamistir. Aciklayic faktor analiziyle belirlenen yapinin,
faktor yapisini dogrulamak icin; gercek yasamla uyumunu
belirlemede kullanilan DFA uyum indekslerinin 0.90'in Us-
tinde, RMSEA’ nin 0.08'in altinda, serbestlik derecesinin
ki-kareye boliminiin besin altinda ve faktor yuklerinin
0.30'dan buyik olmasinin gerektigi belirtiimektedir. Bu
calisma sonuclarinin literatiirde belirtilen kriterleri tasidigi
gérilmektedir. SBFAOYO-C' ne ait DFA sonuclar, élcegin
iki faktorll yapiyr dogruladigini, maddelerin ol¢lilmek is-
tenen kavrami yeterli olarak tanimladigini ve yeterli du-
zeyde Olcebildigini gostermektedir (14,18,19). Bununla
beraber AFA ve DFA sonuclari 6lcegin Tirk orneklemi icin
iki boyutlu faktor yapisinin uygun oldugunu, 6lcegin Tirk
Orneklemi icin giiclii bir faktér yapisina sahip oldugunu
ortaya koymaktadir.

Bu calismada, SBFAOYO-C icin toplam ve alt boyutlarin
cronbach alfa degerlerinin literatiirde belirtilen degerle-
rin Uzerinde ve orjinal dlcekle benzer oldugu bulunmus
olup, Tiirkce’ ye uyarlanan dlcegin yiiksek diizeyde giive-
nirlige sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonug; olcekte yer
alan maddelerin benzer nitelige sahip olduklarini, ben-
zer yaply! tutarli bir sekilde olcebildigini gdstermekte-
dir (13,23,24). Bunun yaninda Turkge'ye uyarlanan 6lcek
maddelerinin orjinal maddelerle es degerliliginin saglan-
digini ve farkl kiltiirdeki benzer nitelikleri ayni sekilde
Olcebildiklerini ortaya koymaktadir (12). Bu sonuclar ayni
zamanda 6l¢egin her iki kiiltirde de saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite 6z yeterlilik diizeyini guvenilir bir sekilde
Olcebildigini gostermektedir.

SBFAQYO-C tamami icin cronbach alfa kat sayisi 0.62 bu-
lunurken, birinci alt boyut icin 0.60 ve ikinci alt boyut icin
0.61 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Olcegin ikinci bolimii
olan SBFAHO-C icin cronbach alfa kat sayisi 0.62 olarak bu-
lunmustur. Bu calismada 6l¢egin her iki boliminin glive-
nirlik katsayilarinin 0.60 ve lizerinde olmasi 6lcegin yeterli
diizeyde guvenirlige sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica orijinal 6lcekte de cronbach alfa degerinin 0.60'in
Ustiinde oldugu (12) ve iki cahismadaki alfa degerlerinin
birbiriyle uyumluluk gosterdigi belirlenmistir. Bu sonug;
Olcegin 6lgmek istenilen alani yeterli olarak temsil ettigi-
ni, maddelerin birbiriyle uyumlu ve ayni yapiyi 6l¢tiguni
ortaya koymaktadir. Olcegdin Tiirk drneklemi icin glvenilir
bir 6lcek oldugu saptanmistir.

SBFAOQYO-C icin; elde edilen maddelerin - toplam puan ile
korelasyonlarinin 0.31 ile 0.58 arasinda degisim gosterdigi
ve pozitif ydnde oldugu saptanmistir. Olcekteki tim mad-
delerin dlcek toplam puani ile yiiksek diizeyde korelasyo-
na sahip oldugu, olctilmek istenen niteligi yeterli diizeyde
Olctugl ve 6lcek maddelerinin ylksek diizeyde guvenirli-
ge sahip oldugu belirlenmistir. Orijinal calismada da ko-
relasyonlarin 0.42 ile 0.48 arasinda degisim gosterdigi ve
Turkge versiyonu ile uyumlu oldugu bulunmustur (12).

SBFAHO-C icin sinif ici korelasyon katsayisinin 0.60'in (ize-
rinde olmasi Olcegin glvenilir bir 6lciim araci oldugunu
ortaya koymaktadir (14,23). Orijinal calismada bu analiz
yapilmadigindan sonuglar karsilastirilamamistir (12).

Bu calismada, gelisi glizel 6rnekleme ydnteminin kulla-
nilmasi ve calismaya sadece gonillilerin katilmasinin bir
sinirhhk oldugu disiintlmektedir. Bu ¢calisma sonugclarinin
genellenebilirligini etkileyebilir. Diger sinirhlik ise ayirt
edici gecerliligin yapilamamig olmasidir.
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Sonug¢

Bu calismadan elde edilen sonuclar; “Cocuklar icin Saglikli
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterlilik ve Hatirlatma
Olcegi” nin Turk cocuklarinda saglikh beslenme ve fiziksel
aktivite 0z yeterlilik davranislarini belirlemede gecerli ve
glvenilir bir 6l¢iim araci oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayni zamanda kullanimi kolay, pratik ve kisa stirede uygu-
lanabilir olmasi nedeniyle okullarda ve hastane ortamin-
da tercih edilebilir bir 6lcektir. Ayrica bu 6lcek kullanilarak
kaltarler arasi karsilastirmali calismalar da yapilabilir.
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Students’ Home Visit Experiences
within the Scope of Public Health

Nursing Course: A Qualitative Study

Nilgiin Kuru Aha®, Oya Nuran Emiroglu

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to explore the experiences of nursing students’ home visits within the
context of the public health nursing course.

Patients and Methods: This was a qualitative descriptive study based on the student’s reflective essay. The study
was completed with 110 senior students in the nursing faculty of a public university in Turkey. Students explained
self-perceptions (abilities, skills and feelings) before and after the home visits process of public health nursing
field practice at the end of the semester.

Results: The experiences of students before the field practice were grouped under the themes of “security”,
“concerns about the family process” and “feeling insufficient”. The themes “job satisfaction”, “being useful to the
families’, and “contribution to personal development” emerged from the data collected after the field practice
was completed.

Conclusions: This brief educational intervention allows students to feel useful to the families and the practice
contributed to their personal development. It can improve the readiness of students for home visits with
undergraduate programs because nursing students meet the “real world".

Keywords: Home visit, public health nursing, nursing education, student’s experiences

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSi KAPSAMINDA YAPILAN EV ZIYARETLERINE iLiSKIN OGRENCi
DENEYiMLERI: NiTEL ARASTIRMA

OZET

Amac: Bu calismanin amaa hemsirelik ogrencilerinin halk sagligi hemsireligi dersi kapsaminda yaptiklari ev ziya-
retlerine iliskin deneyimlerinin tanimlanmasidr.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma dgrenci goriislerini yansitan nitel bir arastirmadir. Tiirkiye'deki bir devlet iiniver-
sitesinin son sinif 110 dgrencisi ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin halk saghg hemsirelii saha uygulamasi dncesi ve
sonrasi deneyimlerini agiklamaktadir.

Bulgular: Ogrencilerin saha uygulama 6ncesi deneyimleri “giivenlik’, “aile siirecine iliskin endise” ve “kendini ye-
tersiz hissetme” ana temalanindan olusmustur. Ogrencilerin saha uygulama sonrasi deneyimlerinden elde edilen

veriler dogrultusunda ise “is doyumu’, “ailelere faydali olma” ve " kisisel gelisime katki” bashklarinin 6ne ¢iktign
goriilmiistiir.

Sonug: Bu kisa egitim uygulamasl, dgrencilerin ailelere faydali olmalarina ve kendi kisisel gelisimlerine katkida
bulunmalarina yardima olmugtur. Hemsirelik dgrencileri “gercek diinya” ile tamistiklan icin dgrencilerin lisans
programlari ile ev ziyaretlerine hazir olmalarini gelistirebilir.

Anahtar sozciikler: Ev ziyaretleri, halk saglig hemsireligi, hemsirelik egitimi, 6grenci deneyimleri
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important way of strengthening health systems.

Nursing education is mainly addressed by accredited
institutions that meet the vocational training standards,
include quality education processes, and offer special-
ized and advanced vocational training programs (1). In
Turkey, basic nursing education is maintained in accor-
dance with universal standards at the undergraduate
level at universities. Nursing undergraduate programs
aimed at helping students acquire clinical skills as well
as equipping them with the necessary community-ori-
ented care skills. In the final semester of the undergrad-
uate program, with public health nursing course, it is
aimed to equip nursing students with these skills (2).
Public health nursing is a period of nursing care deliv-
ery aimed at improving the health of the community (3).
In this period, public health nurse plays an active role in
the development, protection, treatment and rehabilita-
tion of the health of individuals and families living in the
community (4). Graduates of nursing departments are
expected to have received basic level of public health
nursing education (1). The public health nursing under-
graduate course was offered to reach this aim and it is
composed of theoretical and practical parts. In the the-
oretical part of the course, students learn the practices
of public health nursing by considering individuals of all
ages, families and the community in all the spheres they
live and work, within a process from the development of
health to the level of rehabilitation. In the practical part
of the course, it is aimed to develop the knowledge and
skills of students through the “home visit” experience in
which students get to know the community and family
in practice. During home visits, students learn about the
people, family and society in the environment they live,
identify their health problems, determine the priorities
in a realistic way, look for solutions with the participation
of the person or the family, and put those solutions into
practice.

Increasing the quality of nursing education is an

The studies conducted in Turkey revealed that students
faced a great deal of resistance during the home visits
they provided within the context of the public health
nursing course. They stated that the practice was bene-
ficial for neither the society nor themselves, and families
were not willing to accept home visits by student nurses
as they were not available (5,6). There is a limited study
that analysis written reflection paper was applied to the
students’ home visit experiences and also this is the first
study conducted with this methodology in Turkey. This
study’s objective was to evaluate changes in students;,
skills, abilities and self-perceptions related to home visits

before and after home visit completion. In this respect, it
is believed that conducting the present study will be ben-
eficial for public health nursing students and educators
for the fact that we have limited literature.

Methods

Design & Procedure

This was a qualitative descriptive phenomenological
study based on a student'’s reflective essay. (7). Eyler (2002)
stressed the importance of reflecting before (what she
called “preflection??”), during, and after a service-learning
experience (8). Reflecting before an experience allows a
student to question his or her assumptions, to make edu-
cated guesses about the experience, and to set personal
goals for him or herself (9).

The purpose statements of this study were to:

1) Explore self-perceptions (abilities, skills and feelings)
before planning the process of public health nursing
field practice

2) Assess students’ changing evaluations after the comp-
letion process of public health nursing field practice

Participants & data collection

Participants were undergraduate senior students in the
nursing faculty of a public university in Ankara capital
of Turkey in the spring semester of 2016-2017 academic
year. The research population was composed of 132. The
semi-structured written reflection paper was applied to
the students who agreed to participate in the survey two
weeks after the final exam was over. The study was com-
pleted with 110 students. Data were collected in Turkish
then translated to English by the researchers.

Home visit process within the scope of the public health
nursing course in this nursing faculty

Home visits were conducted in areas where the universi-
ty received permission for the practice. During the 2016-
2017 academic year, the students provided home visits in
six districts of the capital city Ankara, which are Ayranci,
Bademlidere, Cubuk, Pursaklar, Sentepe and Etimesgut.
Senior nursing students provided home visits for 10
weeks, 2 full days and 1 half-day per week. There were
22 nursing students and one faculty member for each
region, who gave consultancy to the students during
the process when necessary. Also, the faculty members
provided at least two home visits together with the stu-
dents to improve the home visits process. Nursing stu-
dents found their targeted families for home visits from
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family health centers and schools. Each nursing student
was held responsible for nursing care for 3 families and
was obliged/asked/required to conduct at least 2 home
visits per week. Nursing students followed a nursing
process for the assessment of the community and fami-
lies including nursing diagnosis, plan, intervention, and
evaluation. Although the health needs of the families and
communities living in each region are different from each
other, the common needs were related to problems such
as chronic diseases (hypertension, diabetes, COPD, etc.),
use of medicines, pregnancy and baby monitoring, child
development, adolescence, old age, depression, and nu-
trition. Students identified the priority health needs with
the family and tried to find solutions together. They were
expected to manage this process drawing on the roles
and responsibilities of the public health nurses.

Data analysis

A content analysis of the students’ written reflection pa-
pers was performed to determine the themes. Initially, all
students’ documents were read and re-read by authors,
and then started the production of initial codes for data.
Coding has been done manually. Authors used highlight-
ers, colored pens or post-it notes to take notes on the
text for their analysis. Two authors continued to analyze
the findings independently and to collate the emerging

categories. After they have coded all of their data, each
author explained his or her category, and then all of the
authors returned to the original data to review the text
and agree on the category that represented the data most
faithfully.

Ethical considerations

There are no ethical conflicts or conflicts of interests be-
cause this study conducted with scope of Public Health
Nursing Course. Before the written reflection papers were
applied, written permission was obtained from the head
of the public health nursing department. The students
were informed about the purpose of the study. Their writ-
ten consent was obtained.

Results

The experiences of students before the field practice were
grouped under the themes of “security’, “concerns about

the family process” and “feeling insufficient” (Figure 1).

Security

As far as students’ concerns about security prior to field
practice are concerned, S11 stated that security was
the biggest problem for her and it was a very frighten-
ing experience. S18 said “/ had fears. | was highly worried
about being defenseless in a closed area as | did not know

Job satisfaction

The experiences of students before the field practice

Concems about the family
process

sworying about being sworying about unuseful

defenseless acccpmce sworying about applying
sanxiety oworyin%:lpm:t nursing intervention
eafraid of unsecurity unproofesional enot feeling sure about

person relationship being useful or effective

The experiences of students after the field practice was completed.

* made very happy + feel useful «increase self-confidence
« full autonomy » behavioral changes in «improve holistic approach
« satisfied the families *improve commication

Figure 1. The experiences of students before and after the field practice were grouped under the themes
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the characters of the individuals in the house”. Another
student, S26, said, “l was always thinking whether | would
experience a bad situation or what | would do if something
bad happened during the visit”. S33 said, “I did not think
it was safe to look for a family by knocking on the door. |
also thought if | should carry a pepper gas/spray with me.
I was thinking what | could do if something bad happened
to me during the visits”. S77 mentioned the safety issue
as well: “I had serious concerns about security because we
were expected to provide home visits to families we did not
know in the areas. We could have met every kind of person
and situation like thieves, perverts, harassment, etc. | did
not want the practice to start “.

Concerns about the family process
Students made the following statements regarding the
theme concerns about the family process:

S14 stated that she was worried about how she would
find a house/the address, whether people would accept
her and whether she could express herself, and what
would happen when she went into the house. 545 said,
“I was worried because this practice was different from the
other practices, and | did not know what to do and | was
worried that | would not be able to help the people at home”.
Another student, S47, said, “l was worried about whether
they would accept me and how | would manage the pro-
cess”. Furthermore, S79 stated that she was highly afraid
and she thought she could not manage the process. She
said she had prejudices, and thought that none of the
families would accept her into their houses. On the other
hand, S102 said, “I perceive the home environment as the
private area of the family, so | was worried about the possibil-
ity of not establishing a professional relationship and fam-
ilies wanting to end the visit in the middle of the process”.
Another student, S108, said, “/ was worried about not being
able to ensure the continuity of home visits”.

Feeling insufficient
As far as the theme feeling insufficient is concerned, stu-
dents made the following statements:

S23 said “The first thing | was concerned about before the
home visits was not security, but the feeling that | would not
be useful enough for the people | visit. Until that time, there
were people we depended on in the clinics like our instruc-
tors, the nurses, etc. | was very uneasy about taking the whole
responsibility on my own during the visits”. Furthermore,
S30 stated that she had concerns about not being able to
respond to the needs of the families. On the other hand,

S50 said, “I felt | might have had communication difficulties
with the family and | was insufficient to educate the parents”.
While S71 told that he was concerned about how to re-
spond to the health-related questions of the families, S83
said she was concerned about being insufficient about
the practices and the care she would give to the family she
visited. Moreover, while S91said, “I was worried about ap-
plying nursing interventions in an unfamiliar environment”,
S97 said she did not feel sufficient to help the families; she
thought she would be useless.

The themes “job satisfaction’; “being useful to the families’,
and “contribution to personal development” emerged from
the data that were collected after the field practice was
completed (Figure 1).

Job satisfaction
Students’ statements regarding “job satisfaction” after the
field practice are as follows:

S1 stated that this practice was the most productive and
that she felt highly competent and functional. S13 said,
“I think that | was very useful to the families. The positive
feedback | received made me very happy and increased the
satisfaction | got from my job”. Furthermore, S18 stated
that gathering data in the best way possible, making the
right diagnosis, preparing the best care plans for the fam-
ilies, and giving education and information about them
caused her to feel the nursing profession in real sense. 526
also said that it was both satisfactory and valuable to see
that the training she gave was put into practice. Another
student, S36 believed that to have full autonomy and to
perform the nursing profession outside of the clinic was a
highly satisfying experience. Furthermore, S47 said, “I felt
really satisfied when the families said they had put into prac-
tice what | told them to do in my previous visit”.

Being useful to the families
The following statements of the students exemplify the
theme of “being useful to the families”:

S7 said “I saw that even a little piece of information caused
significant changes in the lives of the families, and they had
an insatiable desire for knowledge. Everything was beautiful
after establishing a trust relationship. | wanted to give more
training and information as | saw that | was useful and they
changed”. Similarly, S15 said, “/ was very happy to see that
| have been useful to the families since | met them and that
they have been demanding (willing to learn more) about
their health”. Another student, S28, told that she led to
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some behavioral changes in the families thanks to the
training she provided. S39 also touched upon the theme
saying that she realized with home visits she could pre-
vent many health problems that may emerge in society
early and she could solve the existing problems in an ef-
fective way. Furthermore, S94 stated that he realized how
important health education given to people at different
socio-cultural backgrounds. 97 said, “I saw that I could be
useful to the families by informing them about an issue that
seemed unimportant”.

Contribution to personal development

The students who stated that field practice makes a “con-
tribution to personal development” expressed their opin-
ions as follows:

$12 said, “l improved my communication skills; it was a pro-
ductive internship in which my self-confidence improved as
| felt useful to the community and the families”. S23 stated
that she felt ready for the profession as she saw that she
applied her professional knowledge and skills on her own.
She added that taking responsibility on her own increased
her self-confidence and that her timidness disappeared
after the field practice. Furthermore, S32 said that pre-
paring training for the individual or group-specific needs
improved her effectiveness and interpersonal communi-
cation skills and she understood the importance of mu-
tual trust. Another student, S49, stated that he improved
the holistic approach to the individual by observing the
family at home and improving himself in terms of giving
training. On the other hand, S58 said that the practice
contributed to both her education and socialization. S88
remarked that the field practice gave the nursing students
experience in how to approach people empathically and
in giving training and counseling to individuals outside
the hospital.

Discussion

The results of the present study which evaluated the ex-
periences of the nursing students before and after the
public health nursing field practice revealed that prior
to the practice, the students thought that their safety
might be in danger and that they might be insufficient
in managing the family process. In similar studies, stu-
dents stated that they were nervous and excited before
the practice because they did not know what they would
experience. They further stated that they were concerned
because they thought that the level of their professional
knowledge was not enough, that they would not be able
to meet the needs of the families they visited, and that

the home visits could pose a danger to their safety (10,11).
The experience of giving care to individuals at home for
the first time may lead to anxiety and fear for students.
The lack of the usual security measures that they encoun-
ter in institutions may have caused them to feel insecure.
Students may also have felt worried thinking that they
will have to provide home visits alone because they have
never been alone in clinical practice. Maybe, student’s
behavioral responses can be tempered and enhanced by
education, administrative support, and personal empow-
erment (12).

After the public health nursing field practice, the students
stated that their home visits increased their job satisfac-
tion; they felt they were beneficial to the families; and that
this process contributed to their personal development.
Other studies which evaluated students’ experiences with
home visits have shown that students provided training
and consultancy to families; they have had the opportu-
nity to improve their knowledge and teamwork skills and
to observe the families to whom they provided care in the
home environment and they now feel more independent
(6,13,14). As the students planned and conducted the
home visits with the families during the public health field
practice, they may have felt more independent by adopt-
ing the manager and planner roles. In addition, during
home visits, the students assessed the health needs of the
individuals themselves, made nursing care plans, and put
them into practice immediately, which were all effective
in meeting the health needs of individuals and families.
The students had the opportunity to observe the results
of the care they provided in every home visit. This may
have increased their job satisfaction as the continuity of
care was ensured. We believe that with the health training
they have planned to create knowledge, attitude, and be-
havior change in the families, the students may have been
beneficial to the families as well as contributing to their
own development.

Conclusion

While the students were concerned about safety before
the public health nursing field practice, they also stated
that they felt incompetent about managing the family
process and meeting the needs of the families. After the
practice, the students stated that the public health nurs-
ing field practice led to an increase in their occupational
satisfaction level. Moreover, they said they felt useful to
the families and the practice contributed to their person-
al development. Home visits conducted within the prac-
tice part of the public health nursing course are a good
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opportunity for nursing students. To better understand
the concept of public health nursing and the roles and
responsibilities associated with it, it is necessary for all
undergraduate nursing students to carry out home visits
in public health nursing field practice. It can improve the
readiness of students for home visits with undergradu-
ate programs because nursing students meet the “real
world”.

Limitation
This study had two main limitations. First, participants
were selected from only one university, which limits the
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Psoriasis Related Gout Arthritis in
the Big Toe Interphalangeal Joint:

A Case Report

Recep Oztiirk

ABSTRACT

In this study, we present the first report of a case of gout arthritis localized in the interphalangeal joint of the
right foot first toe, which was related to psoriasis disease in a 40-year-old male patient. Since the symptoms did
not respond to conservative treatments, the patient was treated with surgery. Arthrotomy was performed to
debride around the bones and intraarticular crystals. Then, pharmacological treatment was initiated and lifestyle
changes were made. No recurrence of the symptoms was observed during a 24-month follow-up.
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AYAK iNTERFALANGEAL EKLEMiNDE PSORIAZIS iLiSKiLi GUT ARTRITi: OLGU SUNUMU
OZET

Biz bu calismada 40 yasinda erkek hastada, psoriazis hastaligi ile iligkili, sag ayak 1. parmak interfalangeal eklem
lokalizasyonlu gut artritinin ilk raporunu yayimliyoruz. Belirtiler konservatif tedavilere cevap vermediginden,
hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Artrotomi yapilarak, kemiklerin gevresi ve eklem ici yerlesimli kristaller deb-
ride edildi. Ardindan farmakolojik tedavi ve yasam stili degisiklikligi uygulandi. 12 aylik izlemde semptomlarin
rekiirrensi olmamistir.

Anahtar sozciikler: Psoriazis, gut, interfalangeal, tani

out is an inflammatory type of arthritis caused by the precipitation of mono-
sodium urate (MSU) crystals in the synovial fluid and associated with hyper-
uricemia. It was described for the first time by Egyptians in B. C. 2640 (1). The
prevalence of gout is reported as 1% increases with dietary factors (2). The incidence
increases by aging and gout is more common among men. Definitive diagnosis of
gout disease is best established by the demonstration of monosodium urate crystals

in the synovial fluid or biopsy (3).

Although the triggering mechanism of the acute attack has been poorly understood,
factors for the development of gout have been described (4). These include an in-
creased level of uric acid, alcohol abuse, hypertension, the use of antihypertensives,
increased body mass index (BMI) and familial history of gout (5). In addition, it has
been reported that gout may be associated with persistent psoriasis especially in

male patients and in those with other causes of hyperuricemia (6).
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Gout Arthritis in the Interphalangeal Joint

Gout arthritis is most commonly seen in the metatarso-
phalangeal joint. Herein, we present a rare case of gout
arthritis of the toe interphalangeal joint associated with
psoriasis.

Case report

A 40-year-old male patient was referred to the outpatient
clinic with complaints of swelling in the right foot first/big
toe interphalangeal joint and discharge in the medial of
the joint (Figure 1). At the same time, the patient had dif-
fuse erythrosquamous lesions in the foot due to psoriasis
(Figure 2).

Figure 1. Ulceration and chalk-looking discharge in the medial of the foot first
toe interphalangeal joint.

Figure 2. Psoriasis, right foot erytrosquamous lesions.

Written informed consent was obtained from the patient’s
legal custodian or first-degree relatives for publishing the
individual medical records.

The medical history revealed that he had psoriasis for
about 20 years and was continuing medical therapy. He
had no diseases other than psoriasis. The patient reported
that there are itching and pain localized in the interphalan-
geal joint of the right big toe for about 5 years, especially
when he was eating meat. In addition, he stated that he
had previously presented to various hospitals due to in-
termittent nocturnal pain and received analgesics. He had
been diagnosed with gout disease which involved the toe
interphalangeal joint in his presentation about two years
ago. He had difficulty in wearing shoes due to a swelling
that developed in his right toe interphalangeal joint about
6 months ago. The patient stated that a white-colored dis-
charge began to leak from the medial to the swelling one
month ago. The VAS score of the patient was 7/10 at the
time of admission. When previous drug use of the patient
was examined/checked from the hospital system, the
drugs he had used included colchicine 0.5 mg tablet (gout
disease), indomethacin 25 mg tablet (psoriatic arthritis,
gout), methotrexate 10 mg/mL injection solution (psoria-
sis), folic acid 5 mg tablet (combined with methotrexate), 1
mg mometasone furoate (0.1%) + 50 mg salicylic acid (S%)
pomade (psoriasis), and allopurinol 300 mg tablet. He had
no smoking or alcohol consumption. He did not state any
familial or allergy history. The body-mass index was 27.

The physical examination revealed swelling around the
right foot first toe interphalangeal joint, without cellulitis.
In addition, there were ulceration and white-colored dis-
charge in the medial of the joint (Figure 1). Joint move-
ments were highly restricted due to swelling and pain.
There were no other swellings or tophi in the other joints
of the patient.

On the anteroposterior and lateral direct radiography of
the right foot, there were destructive and expansile le-
sions in the first interphalangeal joint (Figure 3). On the
MRI ordered, there was a marginal erosion in the first
interphalangeal joint with protruding margins that sur-
rounded the adjacent soft tissues with moderate signals
and suggested gout tophus (Figure 4). Laboratory out-
comes were within the normal limits.

In the operating room, surgical decompression of right
foot first interphalangeal joint of the patient was per-
formed with a medial incision. The surgical approach was
adequate to expose articular surfaces. Protrusions around

ACU Saghik Bil Derg 2021; 12(1): 152-155

153



Oztiirk R

Figure 3. A, B. Right foot anterioposterior and lateral graphies, destructive and
expansile lesion in the first toe interphalangeal joint.

Figure 4. A, B. Right foot MR images, marginal erosion suggesting gout
arthritis.

the joint were cleaned and the bone cavities were cu-
retted (Figure 5). The material/debris obtained was sent
for pathological examination. Debridement and pres-
sured irrigation with the saline solution were carried out.
Intraarticular 10 mg triamcinolone was injected. The inci-
sion was gently sutured without pressing.

In addition, indomethacin 50 mg three times a day was
prescribed for 10 days. The patients gave a good response
to the treatment and his VAS score on day 10 was de-
creased to 1/10 from 7/10. The histopathological exam-
ination was compatible with gout arthritis.

Wound healing occurred on day 30 (Figure 6). The patient
had no symptoms during/in the postoperative month 24.

Discussion

Gout is one of the most common inflammatory arthritis
among adults (7). This disorder occurs due to hyperurice-
mia and the accumulation of monosodium urate crystals
in the soft tissues and joints (8).

Figure 5. Intraoperative image, the debris consisted of
white material corresponding to thick, chalk-looking
tophus material.

Figure 6. Full recovery was seen in the wound on the
postoperative day 30.

Chronic tophaceous gout usually follows repeated and
untreated acute gout attacks. It gradually increases and
insidiously occurs with a history of acute gout attacks, and
may result in skin necrosis and ulceration through erod-
ing atrophic superficial skin (9). In our patient, there were
ulceration on the skin and chalk-looking discharge were
seen after the attacks.

Hyperuricemia is seen in about one-third of the patients
with psoriasis, and gout clinic accompanies in a part of
these patients (6). Our patient had a history of psoria-
sis for about 20 years and stated that the symptoms in
his first toe were exacerbating after protein-containing
food.
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Gout Arthritis in the Interphalangeal Joint

In the literature screening/review, we found only two cases
of gout with the involvement of the interphalangeal joint.
In the first case report published by Dobson et al. in 2012,
an expansile lesion was described in the right foot first in-
terphalangeal joint of an 80-year-old male patient who had
no additional disease. In 2013, Alici et al. published a case
of swollen soft tissue adjacent to the first interphalangeal
joint due to the use of sildenafil in a 58-year-old male pa-
tient who had hypertension and coronary artery disease
and was on antihypertensive medication. We think that our
case report is the first of the interphalangeal joint localized
gout disease associated with psoriasis.

Plain radiography and magnetic resonance imaging are
usually helpful to understand the changes in the bone
and soft tissues related to gout and thus, to differentiate
from other joint diseases and tumoral lesions (10-12).

Gout disease has no specific treatment. Antihyperuricemic
therapies may provide benefits, and low dose steroids may
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Antiviral Kullanimina Bagli Gelisen
Femoral Noropati: Olgu Sunumu

Burcu Onder' @ , Fatih 0guz dnder? @), Betiil Yavuz Keles' @

OZET

Femoral sinir lezyonu, kalca fleksiyonu ve diz ekstansiyonunda kuvvetsizlik, patella derin tendon
refleksinde azalma, uyluk ve bacak anteromedialinde hipoesteziile seyreder. ilag kullanimina bagh olarak
nadir de olsa gdriilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Femoral néropati, antiviral ilaglar, elektromyografi, kas gii¢siizltigii

ANTIVIRAL USE-RELATED FEMORAL NEUROPATHY: A CASE REPORT
ABSTRACT

The femoral nerve lesion presents with weakness of hip flexion and knee extension, reduced patellar deep
tendon reflex and hypoesthesia of the thigh and leg anteromedial. Due to drug use, it can be seen rarely.

Keywords: Femoral neuropathy, antiviral drugs, electromyography, muscle weakness

i lag kullanimi sonucu gelisen noropatiler tim néropati vakalarinin %2-4'inden so-

rumludur. En ¢ok suglanan ilaglar kemoterapdétik ve antiviral ilaglardir (1). Herhangi

bir travma, kirik, yer kaplayan lezyon veya cerrahi girisim olmadan femoral sinir
lezyonu oldukca nadir gorilmektedir. Buradaki vakada ise antiviral ila¢ kullanimina
bagli gelisen femoral néropati sunulmustur.

Case Report

Elli dort yasinda kadin hasta 1 aydir giderek artan sol uylukta kuvvetsizlik ve bacak-
ta uyusma sikayetleri ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine sevk edilmistir.
Hastanin 6zge¢misinde hepatit B nedeniyle 8 ay boyunca 245 mg/giin tenofovir di-
soproksil fumarat kullanimi mevcuttu, baska eslik eden hastaligi bulunmamaktaydi.
Sol bacakta uyusukluk ve gli¢suizlik baslayinca hepatit B acisindan takipli oldugu
gastroenteroloji polikliniginde femoral ndéropati 6n tanisi ile tenofovir kesilip enteka-
vir baslanmis. Bilinen bir travma 6ykisu yoktu.

Muayenesinde sol diz ekstansiyon kas gicli 4/5, sol patellar derin tendon refleksi ise
hipoaktif olarak bulundu. Hasta duyu muayenesine ¢cok koopere olamadi ancak sol
bacakta genel bir hipoestezi hissettigini belirtti.
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Femoral Noropati

Hasta lomber kok basisi 6n tanisi ile manyetik rezonans
goriinttleme ile incelendi. Patolojik bulgu tespit edilme-
di. Sol femoral sinir lezyonu 6n tanisi ile elektrofizyoloji la-
boratuvarina yonlendirildi. Yapilan sinir ileti calismasinda
sol femoral motor sinir ve safen duyu siniri elde edileme-
di. Bilateral tibial ve peroneal sinir, sag femoral sinir motor
ileti calismalari ve her iki sural ve sag safen sinir duyu ileti
calismasi normal sinirlarda elde edildi. igne elektromyog-
rafide ise sol kuadrisepste istirahat esnasinda spontan
aktivite gézlendi. istemli kasida ise motor iinit potansiyel-
lerinde seyrelme saptandi. incelenen diger kaslarda nor-
mal igne EMG bulgulari saptandi. Yapilan elektrofizyolojik
inceleme sonucunda sol femoral sinirin akut dénem parsi-
yel aksonal lezyonu tanisi konuldu.

Bunun Uzerine femoral sinire basi yapabilecek apse, kitle,
hematom gibi lezyonlari ekarte edebilmek icin ultraso-
nografi istendi ve femoral sinire eksternal basi gézlenme-
di. Hastanin femoral sinir lezyonu kullandigi tenofovire
baglandi.

Hastanin kuadriseps kas giictini iyilestirmek icin elektrik
stimiilasyonu ve egzersiz tedavisi baslandi, kuvvetlendir-
me egzersizleri 6gretildi. Hastanin uyusma sikayeti igin ise
pregabalin 150 mg/gun baslandi. Hastanin takip muaye-
nesinde uyusma ve agri sikayetlerinde azalma saptandi.
Kuadriseps kas gliclinde her ne kadar artis olmasada has-
ta ylriime mesafesinin arttigini ifade etti.

Tartisma

Femoral noropati kalca fleksiyonu ve diz ekstansiyonun-
da kuvvetsizlikle, uyluk ve bacak anteriomedialinde duyu
kaybi ile seyreden nadir bir durumdur.

Femoral sinir L2-3-4 koklerinden ¢ikar ve iliopsoas kasinin
arasindan gecerek kasin innervasyonunu saglar. Daha
sonra inguinal ligamanin altindan gecip sartorius, pekti-
neus ve kuadriseps kaslarini innerve eder. On ve medial
uylugun duyu innervasyonunu sagladiktan sonra safen
sinir olarak izole duyu dal olarak devam edip i¢ bacadi in-
nerve eder.

Femoral sinir lezyonunun en sik retroperitoneal boslukta
veya inguinal ligamenti caprazladigi noktada olabildigi
bildirilmistir (2). Cesitli Grolojik ve jinekolojik girisimler ve
dogum eylemi esnasinda gelisebilmektedir. Son zaman-
larda antikoagdlan ilaglarin yogun kullanimi sonucu geli-
sen hematomlara bagh femoral sinir basisi vakalar bildi-
rilmistir (3,4).

Tanida muayene 6nemlidir. Kuvvetsizligin, duyu ve refleks
kaybinin tanimlanmasi, nadir bir durum olan femoral si-
nir lezyonundan siiphelenip ayirici taniya gitmemiz icin
yol gosterici olur. Kalca fleksiyonunda kuvvetsizlik varsa
lezyonu inguinal ligament proksimaline yonlendirir. Bizim
vakamizda ise kalca fleksiyonu kas kuvveti tamdi ve elekt-
rofizyolojik olarak iliopsoas kasinda denervasyon saptan-
madi. Bu sebeple inguinal bélgede basi 6n tanisi ile ultra-
sonografi ile degerlendirildi. Patoloji saptanmamasi tizeri-
ne tenofovirin neden olabilecedi distnulda.

Tenofovir kullanimi, 2001 yilindan beri HIV ve 2008 yilin-
dan beri de Hepatit B enfeksiyonu icin Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi tarafindan onaylanmustir.
Hepatit Bicinilk tercih olan builacin sik gérilen yan etkile-
ri arasinda bas agrisi, nazofarenjit, sirt agrisi ve bulanti sa-
yilmaktadir. Néropati antiviral ilaglarla gorilebilmektedir.
Antiviral ilaglar icinde 6zellikle Lamivudin ve Telbuvudinle
daha ¢ok bildirilmistir. Tenofovir ve Entecavir ile nadir
olarak bildirilmistir (5).

Femoral noropati gelistikten sonra tedavi planlamada eti-
yoloji 6nemlidir. Burada sunulan vaka gibi ila¢ kullanimi
s0z konusu ise ilaclarin tekrar gdzden gegirilmesi ve de-
gistirilmesi tedavi de ilk asamadir. E§ger femoral noropati
kitle, apse, hematom gibi bir nedene bagh gelistiyse basi
yapan lezyonun tedavisi veya ¢ikarilmasi sinire rejeneras-
yon sansi verecegi icin Snem tagimaktadir.

Gelisen noropati sonrasinda ise elektrik stimilasyonu
ve kuvvetlendirme egzersizleri ile kasi kuvvetlendirmek
onemlidir. Bizim vakamizda her ne kadar muayenede kas
gliciinde artis saptanmasada hastanin ylrime mesafe-
sindeki artis kuvvetlendirme programinin faydal oldugu-
nu distndlrmustir. Bu hastalarda genellikle néropatik
agri da mevcuttur. Néropatik agri icin ise trisiklik antidep-
resanlar, pregabalin, gabapentin, seratonin-norepinefrin
reuptake inhibitorleri gibi cesitli ilaglar ve transkutanoz
elektrik stimtlasyonu (TENS), fluidoterapi gibi fizik tedavi
yontemleri kullanilabilmektedir.

Sonuc olarak néropati gelisen hastalarda etiyoloji arastiri-
lirken kullandiklariilaglar ve eslik eden hastaliklar mutlaka
sorgulanmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan eder.
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A rare case of secondary syphilis
presenting with extensive
cutaneous nodules and generalised
lymphadenopathy

Funda Tamer' (), Mehmet Eren Yiiksel* (), Giilsah Akgiil® (®)

Abstract

Syphilis is an infectious disease caused by the spirochete Treponema pallidum. Syphilis is divided into
clinical stages including primary, secondary, latent and tertiary syphilis. Secondary syphilis can present
with various mucocutaneous lesions and multisystem involvement. Since it can mimic many other diseases,
syphilis is known as ‘the great imitator. However, secondary syphilis with nodular lesions is very rare.
Moreover, nodular secondary syphilis can be misdiagnosed as syphilitic nodules of the tertiary stage.
Hereby, we report an unusual presentation of secondary syphilis characterized by extensive erythematous
nodules and generalised lymphadenopathy in an immunocompetent 39-year-old Caucasian male patient.

Keywords: Cutaneous, Lymphadenopathy, Nodule, Secondary, Syphilis, Treponema pallidum

Yaygin kutanoz nodiiller ve generalize lenfadenopati ile seyreden nadir bir sekonder sifilizli olgu
Ozet

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’ un neden oldugu enfeksiyon hastahigidir. Sifiliz primer,
sekonder ve tersiyer sifiliz olmak iizere klinik evrelere ayrilir. Sekonder sifiliz ¢esitli mukokutandz lezyonlar
ve multisistem tutulumu ile seyredebilir. Sifiliz bircok hastaligi taklit edebileceginden ‘biiyiik taklitci’
olarak bilinir. Ancak nodiiler lezyonlarla seyreden sekonder sifiliz cok nadirdir. Bununla birlikte nodiiler
sifiliz tersiyer sifilizin nodiilleri ile de kanstinlabilir. Burada, yaygin eritemli nodiiller ve generalize
lenfadenopati ile karakterize nadir goriilen sekonder sifiliz bulgulan olan 39 yasinda immiinkompetan bir
hasta sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kutandz, Lenfadenopati, Nodiil, Sekonder, Sifiliz, Treponema pallidum

lidum. Syphilis usually presents with several clinical manifestations. Therefore,

syphilis can mimic many other systemic and cutaneous diseases. The clinical sta-
ges of the disease are primary, secondary, latent and tertiary syphilis (1). The hemato-
genous and lymphatic dissemination of the spirochetes leads to the secondary stage
of syphilis. Secondary syphilis usually presents with generalised, asymptomatic, squ-
amous papules (2). Macular, maculopapular, annular, lenticular and copper-colored,
infiltrated corymbose lesions have also been described. However, nodular secondary
syphilis is a very rare condition (1,2). It has been suggested that secondary syphilitic
nodular lesions might occur either as a result of a specific hypersensitivity reaction
to the treponemal infection or they might be the sign of the transition to the tertiary
phase (2). Hereby, we report a 39-year-old Caucasian male patient with secondary
syphilis presenting with erythematous nodules and generalised lymphadenopathy.

Syphilis is a systemic infectious disease caused by the spirochete Treponema pal-
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Nodular secondary syphilis

Case Report

A 39-year-old Caucasian male presented with an eight-
week history of asymptomatic, erythematous extensive
skin eruption. The patient stated that he had sore throat,
fatigue, muscle ache and pain during urination ten weeks
ago. The lesions developed five days after the initiation of
oral ciprofloxacin 500 mg twice daily. The patient was tre-
ated with oral desloratadine 5mg/day, oral methylpredni-
solone 16mg/day and topical betamethasone dipropio-
nate ointment 0.05% twice daily for a week. However, no
clinical improvement was achieved. The past medical his-
tory and family history were both unremarkable. The pati-
ent denied any allergies and prior sexual intercourse. The
patient also stated that he had negative HIV testing four
weeks ago. Dermatological examination revealed multip-
le, erythematous, firm papules and nodules on the face,
neck, trunk, arms and thighs. Some of the nodules were
either squamous or surrounded by erythema (Figures 1,
2).

Figure 1. Erythematous papules and nodules on the forehead (a) left
arm (b) and neck (c).

Figure 2. Erythematous papules and nodules on the chest (a) and back

(b).

The neurological examination did not reveal any abnor-
mal findings. A complete blood count revealed a mild
monocytosis. The percentage of monocytes (MO) was
15.3 (reference range: 0-12%). The absolute MO count
was 1.06x10° /uL (reference range: 0-0.9x10* /uL). The
chemistry panel including alanine aminotransferase, as-
partate aminotransferase, total bilirubin, direct bilirubin,
creatinine and antistreptolysin O titer were all within nor-
mal limits. However, the serum level of alkaline phospha-
tase (ALP) was 216 U/L (reference range: 30-150 U/L) and
gamma-glutamyl transferase (GGT) was 259 U/L (referen-
ce range: 7-64 U/L). Moreover, the sedimentation rate was
78 mm/h (reference range: 0-15 mm/h). Serum level of
C-reactive protein was 59 mg/L (reference range: 0.01-5
mg/L). Serum levels of herpes simplex virus type 1(HSV-1)
IgM, HSV-2 IgM and HSV-2 IgG were negative. However,
HSV-1 1gG was 117.38 RU/mL (negative<16; positive>22
RU/mL). The venereal disease research laboratory (VDRL)
test was positive at a titer of 1/256. In addition, the
Treponema pallidum haemagglutination (TPHA) test was
positive. Serum levels of hepatitis B surface antigen, anti-
bodies against hepatitis C virus, hepatitis B virus and hu-
man immunodeficiency virus (HIV) were all negative. The
ultrasonographic evaluation revealed grade | hepatostea-
tosis and multiple reactive lymph nodes in the neck, axil-
la and the groin. The largest lymph node size was 27x11
mm in the right axilla, 30x12 mm in the left axilla, 22x10
mm in the right groin, 35x14 mm in the left groin, 26x10
mm in the right submandibular area, 25x7 mm in the left
submandibular area, 25x10 mm in the right jugular area
and 17x7 mm in the left jugular area. A skin biopsy was
performed from an erythematous nodule on the upper
back. The histopathological examination revealed epider-
mal parakeratosis, spongiosis, microabscess formation,
basal vacuolar degeneration and lichenoid inflammatory
infiltration of lymphocytes, plasma cells and polymorpho-
nuclear leukocytes. Moreover, perivascular, interstitial and
perifollicular non-caseating granulomatous inflammation
was observed in the superficial and deep dermis (Figure 3).

K 1 ®
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Figure 3. Non-caseating granulomatous inflammation in the superficial
and deep dermis (H&Ex2) (a) parakeratosis, spongiosis, basal vacuolar
degeneration and microabscess formation (H&Ex10) (b).
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The patient was diagnosed with secondary syphilis based
on clinical and laboratory findings. He was treated with
a single dose of benzathine penicillin G 2.4 million units,
intramuscularly. We lost contact with the patient as he
did not attend any further appointments. However, the
General Directorate of Public Health was informed about
the diagnosis of syphilis.

Discussion

The nodular presentation of secondary syphilis was first
described 20 years ago (3). However, nodular secondary
syphilis is extremely rare. Veasey et al. reported that there
have been only 16 cases with papulonodular secondary
syphilis reported in the English medical literature (4). The
rare clinical manifestations make the diagnosis of syphi-
lis complicated. The nodular eruption may be red-to-
violaceous colored or ulcerated. The lesions tend to affect
the face, mucous membranes and palmoplantar region.
Fever, arthromyalgia, weight loss, and enlarged lymph
nodes may accompany cutaneous findings (3). The diffe-
rential diagnosis should include sarcoidosis, leprosy, cu-
taneous lupus erythematous, Sweet’s syndrome, dissemi-
nated cutaneous leishmaniasis, cutaneous tuberculosis,
leukemia and cutaneous lymphoma (4-6). Furthermore,
nodular secondary syphilis can be misdiagnosed as syphi-
litic nodules of the tertiary stage. However, patients with
tertiary syphilis usually have the involvement of cardio-
vascular, central nervous and skeletal systems (7).

The World Health Organization recommends benzathi-
ne penicillin G 2.4 million units once intramuscularly in
the treatment of early syphilis (8). Besides, patients with
nodular secondary syphilis who were treated with admi-
nistration of benzathine penicillin G 2.4 million units we-
ekly for two or three weeks have been reported (Table 1)
(1-4,6,7,9).

The rare clinical manifestations of the disease are usually
observed in patients with HIV infection (9). Nevertheless,
the patient presented here did not have any coinfections
like active hepatitis B, hepatitis C, HSV1, HSV2 or HIV in-
fection. It has been recommended to repeat HIV serology
in 2-4 weeks and 3-6 months in suspicious cases (10).
Therefore, we suggested rechecking the initial HIV test
three months later. As the patient stated that the lesions
occurred following antibiotic use, drug eruption was the
initial diagnosis. However, detailed clinical history and
physical examination helped to determine the necessary
laboratory tests in order to reach a definitive diagnosis.

Conclusion

The patient presented hereby had a rare clinical mani-
festation of secondary syphilis characterised by multiple,
widespread, erythematous nodules and generalised pe-
ripheral lymphadenopathy. The diagnosis of uncommon
skin lesions in secondary syphilis may be difficult if syphi-
lis is not suspected.

Table 1. Patients with secondary nodular syphilis

age sex lesion location lymphadenopathy treatment duration
(years) (BPG 2.4 MU)
Dave et al. 22 M face, back, extremities + single dose
(2003)
Hernandez-Bel et al. 58 M face, chest + 3 weeks
(2009)
Lee et al. 44 F face, neck, trunk, arms - X
(2014)
Veasey et al. 63 M disseminated + 2 weeks
(2016)
Lietal. 51 M scalp + 3 weeks
(2017)
Ghafoor et al 15 M disseminated + XX
(2017)
Magdaleno-Tapial et al. 55 M face, upper arms, trunk | - single dose
(2018)
M: Male
F: Female
BPG 2.4 MU: Benzathine penicillin G 2.4 million units weekly
X : Benzathine penicillin G 2.4 MU administered intramuscularly. However, the patient developed neurological symptoms and she was
started on crystalline penicillin G.
XX :The patient was treated with benzathine penicillin 1.2 MU.
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The secondary and tertiary stages of syphilis should al-
ways be kept in mind in the differential diagnosis of ex-
tensive cutaneous nodules. Early diagnosis and approp-
riate treatment are crucial to prevent transmission and
long-term complications of syphilis.
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The Importance of Multidisciplinary
Approaches in the Use of Optical
Coherence Tomography in Psychiatry

Mehmet Hamdi Oriim’ (&)

Dear Editor,

Numerous studies have proposed that the neurodegenerative process is associated
with psychiatric disorders. In order to demonstrate this process, the number of studies
with neuroimaging methods is increasing (1). In some studies, visual pathways have
been proposed as an ideal structure for the detection of neuronal degeneration. In
particular, the retina is an anatomical extension of the brain and due to the embryolo-
gical origin, ectoderm, and retinal changes may occur in parallel with neuronal dege-
neration (2, 3). Although the history of studies on eye findings in psychiatric diseases
is based on old times, the use of OCT in psychiatric diseases has started in the last
decade. According to our best knowledge, the relationship between psychiatric disor-
ders and OCT was mostly investigated and reported by our research team (1-8). Even,
we recommended these eye findings of OCT in patients diagnosed with psychiatric
disorders as literally “twin doors opening to the brain” (4). In the studies we discussed
the OCT findings in disorders such as schizophrenia (SCH), bipolar disorder (BD), ob-
sessive-compulsive disorder (OCD), conversion disorder (CD), and major depressive di-
sorder (MDD), we have reported that the ganglion cell layer (GCL) and inner plexiform
layer (IPL) appear to detect neuronal degeneration beginning from early periods of
disorders while a demonstrable change in RNFL occurs later in the disorders. Moreover,
we stated that the choroid layer may be used to determine the active stage of the di-
sorders and monitor the inflammatory process (2-4). In almost all of the studies investi-
gating the relationship between OCT and psychiatry, it is stated that the lack of studies
assessing the effects of neuropsychiatric drugs on OCT measurements also limits the
discussion of the results (3-5). In this respect, although the OCT-related psychiatry stu-
dies have intriguing purposes, some of them have trouble regarding the psychiatric
literature, methodology, interpretation of results in research.

The drug use is a very frequent confounding factor in OCT-related psychiatry studies.
Adverse drug reactions (ADRs) have been classified as type A, B, C, D, and E (10). If
we are investigating the “effect” of drugs on OCT parameters, it is not appropriate to
discuss the findings of the study with case reports involving type B reactions due to
drug use. Type B reactions are idiosyncratic, bizarre or novel responses that cannot be
predicted from the known pharmacology of a drug. However, the reactions
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to be considered in the studies investigating drug effects
are type A reaction that is predictable from the known
pharmacology of a drug and type C reaction that descri-
bes the chronic exposure to the drug (10). The overriding
concerns associated with OCT-related psychiatry studies
are related to the methodology. First of all, there is a need
for a group of patients who are drug-naive before exami-
ning the effect of any drugs on any structure. Disease du-
ration and disease severity of the groups should be simi-
lar. In other words, it may be more appropriate for the stu-
dies to consist of three groups: drug-naive patient group,
patient group used the drug, and healthy control group.

Some of the studies listed the psychiatric disorders wit-
hout conforming to the psychiatric classification system
and nomenclature but it is important in the interpretation
of results. Who diagnosed the patients with psychiatric
disorders? Psychiatrist? Patient statement? Which diag-
nostic system is it based on? Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders (DSM)? The International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD)? What is the duration of the disease with
or without the drug after the initial diagnosis? Do patients
have an attack or remission? Is the resistance to treatment
questioned? Has any scale been used to reveal the seve-
rity of the disorders? Has a semi-structured interview such
as the structured clinical interview for DSM axis | disorders
(SCID-I) and symptom checklist 90-R (SCL 90-R) been app-
lied to exclude psychiatric disorders in the control group?
How were the additional psychiatric disorders excluded in
the patient group? By SCID-I, by SCL 90-R? These questi-
ons should remain very important questions to be answe-
red. The combination of SSRIs with other psychotropics is
common in psychiatric practice. Is additional psychiatric
drug use questioned? Is there a history of psychotropic
use?

Studies show that the effects of psychiatric diseases on
the central nervous system are related to the disease du-
ration, disease severity, compliance with medical therapy
and number of attacks, rather than the duration of drug
use. Our idea is that the correlation analysis should prima-
rily include the disorder parameters. Should the smoking
and substance use effect be examined? It must be known
whether a psychiatrist has prescribed drugs or not. Were
these patients, on their own, using these drugs without
meeting the diagnostic criteria of the psychiatric disor-
ders? Is the OCT implementation time constant? Is the
diurnal variation considered? Was the OCT shot made by
the same person?

In conclusion, further studies with a multidisciplinary
approach, including psychiatry, may lead to fewer con-
founding factors and will be able to provide a better in-
terpretation of the results. As Eric Richard Kandel who was
awarded the ‘Nobel Prize in Physiology or Medicine 2000’
stated in his precious review (12) entitled ‘the new scien-
ce of mind and the future of knowledge+, ‘dialogues are
most likely to be successful when the fields of study are
naturally allied!
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