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Ertekin YH

Orta-Yiiksek Yogunluktaki Fiziksel Aktiviteyi Olcen Ug
Eksenli (3D) Sensor Destekli Pedometre Kullaniminin
Viicut Kompozisyonuna Etkisi: Randomize Kontrollii

Cahisma

OZET

Amac: Onerilen kriterlerde fiziksel aktiviteyi pedometreyle takip etmenin viicut
kompozisyonuna etkisi arastirild.

Gerec¢ ve Yontem: Kontrol, yiiriiylis (PAC) ve pedometre (PAC-PED) gruplarina
katilimcilar rastgele atanarak orta-yiiksek siddette fiziksel aktivite regete edildi.
Onerilen egzersizleri; PAC grubu takip kartlarina not alarak, PAC-PED grubu
pedometreyle takip ederek, kontrol grubu takip olmadan miidahale gergeklestirildi.
Bulgular: Kontrol grubuna 23, PAC grubuna 11, PAC-PED grubuna 16 hasta olmak
iizere toplam 50 katilimcryla tamamlandi. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 47,1 +
12,8 (25 — 81), cinsiyete gore kadinlarin oran1 %74, erkeklerin %26 oldu.
Katilimeilarin viicut kitle indeksi ortalama 29,7 £+ 5,5 kg/m2, viicut yag orani ortalama
33,8 + 8,5 saptandi. Katilimcilar ortalama 2,0 0 + 1,2 [0,5 — 6,3] ay siireyle takip edildi.
Tim gruplarda viicut agirhginda anlamli diislis saptandi. Viicut yag orani kontrol
grubunda degismezken, PAC ve PAC-PED gruplarinda anlamli oraninda diisti.

Sonug: Orta-yliksek siddette fiziksel aktivite verilen hastalarda kartla bireysel takip
saglamak viicut yag oranini azaltmaktayken, pedometreyle bireysel takip saglamak
viicut yag oranin1 daha fazla azaltmaktadir. Bireysel takip yapilmadiginda viicut
agirlig1 diismesine karsin viicut yag orani degismemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiriyiis, Aktigrafi, Pedometre, Egzersiz, Fiziksel Aktivite, Viicut
Kompozisyonu, Viicut Agirligi, Yag Doku, Takip Caligmalari

Effect of Using Tri-Axial (3D) Sensor-Assisted Pedometer
Measuring Moderate- to High-Intensity Physical Activity

on Body Composition: Randomised Controlled Trial
ABSTRACT

Objective: The effect of tracking the recommended dose of physical activity with
pedometer on body composition was investigated.

Methods: Participants were randomly assigned to control, walking (PAC) and
pedometer (PAC-PED) groups, and moderate- to high-intensity physical activity was
prescribed. The participants performed the recommended exercises in PAC group by
taking notes on follow-up cards, in PAC-PED group by pedometer, and in control
group without a follow-up.

Results: A total of 50 participants, 23 in the control group, 11 in the PAC group and
16 in the PAC-PED group, were completed. The average age of all participants was
47.1 £ 12.8 (25 - 81), the proportion of women and men was 74% and 26%,
respectively. The mean body mass index of the participants was 29.7 + 5.5 kg / m2 and
body fat ratio was 33.8 + 8.5. Participants were followed up for an average of 2.0 + 1.2
[0.5 — 6.3] months. There was a significant decrease in body weight in all groups. Body
fat percentage did not change in the control group, but significantly decreased in the
PAC and PAC-PED groups.

Conclusion: While individual follow-up by card in patients with moderate- to high-
intensity physical activity reduces body fat ratio, individual follow-up by pedometer
reduces body fat ratio even more. Body fat ratio does not change when individual
follow-up is not performed.

Keywords: Walking, Actigraphy, Pedometer, Exercise, Physical Activity, Body
Composition, Body Weight, Adipose Tissue, Follow-Up Studies
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GIiRiS

Viicut yag kitlesi viicut kitle indeksinden
bagimsiz olarak kardiyovaskiiler riskle korelasyon
gostermektedir  (1,2). Kardiyovaskiiler riskin
yonetiminde fiziksel aktivite ve egzersiz iyi bilinen
anahtar faktorlerden biridir (3). On dakikanmn
tizerinde bir egzersiz viseral adipoz doku, viicut
kitle indeksi ve bel gevresinde diisiis saglamaktadir
(4,5). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmani erigkinler igin haftada en az
150 dakika orta-siddette veya en az 75 dakika
yliksek-siddette veya esdeger bir kombinasyonda
egzersizin en az 10 dakikalik epizodlar ile
tamamlanmasini 6nermektedir (6). Bu kosullarda
12 ay siireyle yapilacak olan egzersizler viicut yag
kitlesini kadinlarda 1,9 kg, erkeklerde ise 3 kg
diistirebilmektedir (7).

Ancak bireylerin egzersiz siire, siklik ve
siddetini oldugundan fazla degerlendirmeleri
sonucu cevaplayict biasiyla (respondent bias)
karsilagilmaktadir (8). Respondent biasi minimize
etmek, Onerilere uygun egzersiz hedeflerine
ulasmak ve bireylerin farkindaliklarini saglamak
icin biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile
yagli/yagsiz doku olglimlenmesi ve pedometreyle
adim sayist, hizi ve egzersiz siiresi dlgme gibi
modern yontemler popiiler hale gelmistir. Bu
uygulamalarin non-invazif, ucuz, hizli ve takip
edilebilir degerler vermesi ve kisiye 6zel dlglimler
olmasi klinik a¢idan avantaj saglamaktadir (9,10).

Egzersiz i¢in yazili kayit tutmak veya
pedometre kullanmak kendini gézlemlemenin (self-
monitoring) sagladigi farkindalikla hedefe ulagmak
icin motivasyon saglamaktadir (11,12). Self-
monitoringin sagladigt motivasyonun  ve
kardiyovaskiiler saglik icin Onerilen egzersizin
(belirli hiz, siire, siddet ve sikliktaki), yazili kayit
tutan veya pedometre kullananlar arasinda viicut
yag orani iizerine etkilerinin farkli olup olmadig:
¢alismamizin arastirma konusudur.

MATERYAL VE METOD

Prospektif ~ ve  girisimsel  desendeki
aragtirmanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne 2016-2017 yillarinda miiracaat eden
hastalar olusturdu. Calisma Canakkale Onsekiz
Mart  Universitesi Etik Kurulu tarafindan
08/06/2016 tarih ve 11-23 nolu karariyla onay aldu.
Tiim katilimcilardan yazili ve s6zlii onamlar alindi.
Tablo 1°de yer alan kriterlere uygun olan goniilliiler
caligma i¢in hazirlanan goriisme odalara alinarak
formlar dolduruldu. Bir arastirmaci tarafindan anket
sorular1 hastalara okunarak cevaplar kaydedildi.
Hastalarin BIA o6l¢iimleri yapilarak kaydedildi.
Katilimeilar randomize olarak ii¢ gruba atandi. Tiim
gruplara egzersiz regetesi verildi. Bir gruba (PAC)
egzersizlerini not edebilecegi takip karti, bir gruba
(PAC-PED) egzersizlerin siiresini ve giddetini takip
edebilecekleri pedometre verilirken, geri kalan

kontrol grubuna haftalik telefon goriismeleriyle
takip edilecekleri bildirildi. Tim katilimcilarla
kendi motivasyonlar1 siiresince haftalik olarak
telefon goriismesiyle egzersiz regetesine uyumlari
kontrol edildi. Telefonla ilk goriisme haftasinda
uyum gostermeyecegini bildiren kontrol grubundan
29 hasta ¢aligsma dis1 birakildi. Motivasyonu ikinci
hafta ve sonrasinda sona erenlerin ¢ikig Slglimleri
alind1. Boylece katilimcilarin kendi motivasyonlari
disinda etki eden tek faktdr olarak takip kart1 ve
pedometre kalmasi saglandi.

Tablo 1. Calisma dislama kriterleri

e 18 yasin altinda olmas1

e Kan basincinin 160/90 mmHg veya iizeri
olmasi

e (Calismaya uyumu engelleyecek bir hastaligin
olmasi (demans, agir ruhsal durum, fiziksel
engellilik vb.)

e  Gebelik durumu
Herhangi bir sebeple steroid ya da benzeri
diger farmakolojik ajanlar1 kullananlar

e Diizenli egzersiz yapmaya engel bir kronik
hastalik olmasi

Veri toplama aracglari: Arastirmada veriler
bir demografik veri toplama anketi, antropometrik
6l¢iimler, BIA ve pedometre ile toplandi.

Antropometrik ol¢iimler: Tim olgularin
vicut agirhigr  lzerinde hafif giyeceklerle,
ayakkabisiz olarak 0,1 kg hassasiyetle ayarlanmig
elektronik tarti aleti ile 6l¢iildii. Boy 6l¢iimleri; dik
duvara iligtirilmis mezura yardimiyla ayakkabisiz
olarak ayakta durmakta iken 0,01 m hassasiyetle
yapildi. Beden kitle indeksi (BKI); viicut agirligt
metre olarak boyun karesine bdliinerek (kg/m2)
hesaplandi.

Bioimpedans analizi (BIA): Viicut analizi
gecerliligi  kanmitlanmig Tanita BC418 (Tanita
Corporation, Tokyo, Japan) ile iireticinin talimatlari
dogrultusunda gergeklestirildi. Hastalar sabahleyin,
en az sekiz saatlik gece agligi ve istirahati sonrasi
6lgiimlemeye alindi. Daha sonra oda sicakliginda
mesanelerini bosaltmalari istendi. Ardindan hastalar
ciplak ayaklar1 ile elektrotlarin  bulundugu
platforma ¢ikip ¢iplak elleriyle gbévde hizasinda
bulunan elektrotlar1 tutarak Ol¢limler saglandi.
Elektrotlar araciligryla verilen c¢oklu diizey
frekanslar ile yag kitlesi ve yagsiz kitle cihaz
tarafindan hesaplandi (13).

Pedometre: Calismamamizda
konvansiyonel pedometrelerden farkli olarak en az
10 dakika siireyle siirdiiriilmiis ve 100 adim/dakika
hizinda olan adimsal aktivitelerin ayrica hesaplanip
ekranda gosterildigi Omron HJ model (Omron
Healthcare, Kyoto, Japan) ii¢-eksenli (3d) sensor
destekli pedometre kullanildi. Bele takilan cihaz
yardimiyla atilan adim sayisini hesaplar. Adim
uzunlugu bilgisi cihaza verildigi takdirde kat edilen
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mesafeyi de olger. Olctiigii adimlar1 giinliik olarak
belirli stire hafizada tutarak giinliik adim sayilari
karsilagtirllabilir. Bu sekilde yiiriiylis tiirlinden
fiziksel aktivitenin 6l¢iimlenmesi saglanir (14).

Egzersiz recetesi: Isinma — aktif egzersiz —
soguma ve maksimum kalp hizi gibi teorik
bilgilerin verildigi fiziksel aktivite danigmanligi
sonrasi haftada en az 3-5 giin, giinde en az 30
dakika, her defasinda en az 10 dakika siiren ve en
az tempolu yiiriiyiis siddetinde aktivite yapilmast
yoniinde verilen bir egzersiz oneri recetesi.

Istatistiksel Analiz: Gruplar arasindaki
farklarda ANOVA testi, aym1 grup ig¢inde
tekrarlayan verilerin analizinde paired t-testi,
kategorik wverilerin analizinde Ki-kare (x2) testi
kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene’s
testiyle analiz edildi.

Demografik veriler ortalama + standart

anlamli sinir deger olarak alindi.

BULGULAR

Calismay1 PAC grubundan 11 hasta, PAC-
PED grubundan 16 hasta ve kontrol grubundan 23
hasta goniilli yer alarak tamamladi. Tim
katilimcilarin (n=50) yas ortalamas1 47,1 + 12,8 (25
— 81 yas araliginda), cinsiyete gore kadinlarin orani
%74,0 (43,9 + 10,8 ortalama yas ve 25 — 64 yas
araliginda) , erkeklerin %26,0 (56,4 + 14,2 ortalama
yas ve 35 — 81 yas aralifinda) saptandi.
Katilimcilarin viicut kitle indeksi ortalama 29,7 +
5,5 kg/m2 (18,5 — 51,1 araliginda), tiim viicut yag
orani ortalama 33,8 + 8,5 (15,2 — 48,8 araliginda)
saptandi. Gruplara gore katilimecr sayilart ve
demografik veriler Tablo-2’de ayrintilariyla yer
almaktadir. Tim gruplarda katilimecilarin ortak
ozelligi ¢ogunun medeni durumu evli, cinsiyeti

sapma(SS), yizde (%), sayr (n) ve deger kadin, hi¢ sigara kullanmamis, evde veya ev
araliklartyla verildi. p<0,05 istatiksel a¢idan yakininda egzersiz imkani olmasidir
Tablo 2. Demografik 6zellikler
Kontrol PAC PAC-PED Test
n=23 n=11 n=16 degeri P
ortalama + SS 438+ 14,1 545+85 469+ 12,0 . .

Yas ortalamasi (aralik) (25 - 81) (40— 72) (26-72) 2,760 0,074
Cinsiyet

Erkek n (%) 4 (17,4) 3(27,3) 6 (37,5) 1,995  0,369*

Kadin 19 (82,6) 8 (72,7) 10 (62,5)

o ortalama + SS 13,8 46,5 9,8+4,9 12,3+6,3 - -
Egitim Y1l (aralik) (0-20) (4-16) (0-20) 1,576 0,557
Medeni Durum

Bekar . 7 (30,4) 1(9,1) 2 (13,3) . .
Evli i) 15 (65,2) 10 (90,9) wesy o wers e
Dul/Bosanmisg 1(4,3) 0 0
Meslek 0
igsiz 0 0 0
Isci 4 (17,4) 1(9,1)
Esnaf 0 0 3 (108‘8)
Ogrenci n (%) 0 0 53y  18075*  0021*
Memur 9(39,1) 0 0 '
Ciftci 0 0
Ev hanimi 5(21,7) 6 (54,5) g g?’gg
Emekli 4(174) 4 (36.4) :
Sigara
Hig igmemis
Kullantyor 14 (60,9) 9 (81,8) 8 (50,0)
Birakmus, son 6 ay n (%) 3 (13,0) 0 5(31,3) 5,366* 0,498*
icinde 1(4,3) 1(9,1) 1(6,3)
Birakmis, son 6 aydan 3(13,0) 1(9,1) 2 (12,5)
once
Egzersiz Imkani
Evde veya ev
yakininda n (%) 0,875* 0,646*
Iste veya ise gelip- 22 (95,7) 10 (90,9) 14 (70,0)
gitmede 1(4,3) 1(9,1) 6 (30,0)
Viicut Kitle Indeksi "rt"‘(l"‘rm]j‘kj; S8 27,7+ 4.4 314+32  314+71  3017%  0,059%*
— (18,5 33,8) (26,4-354) (233-51,1)
Viicut Yag Orant % ortalama + SS 31,7+8,1 35,6+ 8,6 347491 0753% 0477
(aralik) (27,7-356) (29,9-41,4) (299 -39,5)
*=Ki-kare degeri; **=F, ANOVA test degeri; SS=Standart Sapma
Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):1-6 3
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Calismaya kabul edilen hastalarin viicut kitle
indeksi ve wviicut yag oran1 gruplar arasinda
benzerdi (p=0,159, p=0,758), sirasiyla). Calisma
stiresi sonunda (ortalama takip siiresi 2,0 + 1,2 [0,5
— 6,33] ay) tiim gruplarda anlamh kilo kaybi
gerceklesti (Tablo-4). Buna karsin, viicut yag
oranlar;;  kontrol  grubunda  anlamh  fark
gozlenmezken (p=0,763), PAC grubunda ve PAC-
PED grubunda anlamli azalma (p=0,037, p=0,003,
sirastyla) saptandi (Tablo-5).

Toplam fiziksel aktivite siiresi, seanst ve seans
basma fiziksel aktivite siiresi iki grup arasinda
mukayese edildi. Buna gore her ii¢ parametre PAC
grubunda PAC-PED grubuna gore anlamli oranda
yiksek saptandi  (p=0,002, p<001, p=0,040,
sirastyla). Ancak gruplar arasinda ¢aligmaya katilim
stiresince aylik fiziksel aktivite seans siklig1
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,168) (Tablo
6).

Tablo 4. Viicut kompozisyonunda gruplara gore viicut agirhigi degisimi

Viicut Agirhg (kg)
Oncesinde Sonrasinda
Crurpln (Giiven arahgr) (Giiven arahg) SE0S L P

75,4+9,1 73,8+9,2 i -

Kontrol (65.8 — 84.9) (64.1 — 83.2) 1,6 3,088 0,027
e 82,4+6,5 79,8 +£ 6,4 i -

Yiirtiylis (78,0 — 86.8) (75,5 — 84,1) 2,6 2,912 0,016

. 83,3+ 15,6 81,1 +153 i
Pedometreli (74.9—91.6) (73.0—89.2) 2,2 5,577 <0,001
t, paired t-test degeri; *,p<0,05
Tablo 5. Viicut kompozisyonunda gruplara gore yag oran1 degisimi
Viicut Yag Orani (%)
Oncesinde Sonrasinda
Clpkr (Giiven arah@)  (Giiven araligr) e t P
31,7+8,1 322+3,4 i

Kontrol (27.7 - 35,6) (305 33,8) +0,5 0,307 0,763
e 35,6 +8,6 342+ 8,8 i -

Yiirtiylis (20,9 — 41,4) (28,3 40.1) 1,4 3,429 0,006
. 34,7+9,1 33,1+9,2 ) -

Pedometreli (29.9 - 39,5) (28.3—38,0) 1,6 3,110 0,007

t, paired t-test degeri; *,p<0,05

Tablo 6. Geribildirim istenen gruplarin fiziksel aktivite karsilagtirmasi

PAC PAC-PED %95  Giiven .
Ortalamasi Ortalamasi Arahigi P
Toplam fééme; aktivite,  re4 | 9548 1050 + 1302 1426 — 5042 3835 0,002
Toplam fiziksel aktivite 64427 21419 245 62,9 4699  <0,001%*
seansi
fiziksel asket;;]"ste stiresi/ 68.8 373 444171 1,26 — 47,50 2,181 0,040*
Aylik fiziksel aktivite 218454 173492 -2,02-10,95 1,424 0,168

seans siklig1

t, paired t-test degeri; *,p<0,05; **,p<0,001

TARTISMA

Calismamizda pedometre kullanmanin viicut
yag oranmma etki edip etmedigini arastirdik. Elde
ettigimiz sonuglara gore pedometre kullanmak
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diisirmektedir. Pedometreyle belli bir adim hizinda
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(>100 adim/dk) ve bir seansta belli bir siirenin
(>10dk) iizerinde egzersiz yapmayi tesvik etmenin
PAC-PED grubunun daha fazla yag yakmasi igin
motivasyonunda anahtar rol oynayabilir.

Pedometreyle ilgili 26 c¢aligmanin meta-
analizinde pedometrelerin giinliik adim hedefine
ulagsmada olumlu etkileri gosterilmistir (10). Ayrica
yirliyis ~ davraniglarmma  iligkin ~ farkindalik
gelistirdigi, kendini izleyerek motivasyon sagladigi
ve yiriime mesafesini artirdigi gosterilmistir (15—
18). Ancak ¢alismamizda pedometre kullanan PAC-
PED grubunun fiziksel aktivite siire, seans ve seans
basma fiziksel aktivite siiresi PAC grubundan
diisiik ¢ikmigtir. Bu celiski, gruplarin benzer aylik
fiziksel aktivite seans sikliginda yaptiklari
egzersizlerle benzer kilo ve yag kaybi saglamasi
sebebiyle, PAC grubundaki katilimcilarin fiziksel
aktivite olarak takip kartlarina not ettikleri
egzersizleri fazla degerlendirmis olabilecegi yani
cevaplayici biasit (respondent bias) igin siiphe
uyandirmaktadir.

Elde ettigimiz sonuglara goére miidahale
gruplarinda viicut agirhigt ve yag oramt diigserken,
kontrol grubunda viicut agirliginin diismesine
karsin  yag  oraminin  artabildigi = goriildii.
Pedometreyle yapilmis viicut agirliginin
degismedigi ¢aligmalarda kilo kaybi icin Onerilen
orta siddette egzersizin diyetle kompanse edildigi
bildirilmistir. Ancak kompanse edilen kilonun
viicut yag Kkitlesi artistyla m1 yoksa yagsiz kitle
artistyla m1  oldugu bu ¢alismalarda ortaya
konulmamigtir (19-22). Bu agidan orta giddette
egzersizi pedometre veya takip karti ile takip
etmenin viicut agirligr diiserken yag oranini da
diistirdligiinii ortaya koyduk.

Pedometreyle yapilmis bir kesitsel calismada
ise beklenenin aksine giinliik adim sayisiyla
abdominal obezite ters iliskili bulunmus (23). Ote

KAYNAKLAR

yandan, Cayir ve ark. ise 84 kisiden olusan obez
kadinlar {izerindeki randomize kontrollii bir
calismasinda pedometreyle viicut agirliginda, bel
cevresinde ve viicut yag oraninda diisiis sagladigini
bildirmistir (24). Pedometreyle yapilan tiim bu
calismalarda se¢ilen hasta grubuna, hedefine ve
siresine gore farkli sonuglar elde edildigi
kanaatindeyiz.

Aragtirmamizin  kisithliklartyla  beraber
gi¢lii yanlar1 da bulunmaktadir. Fiziksel aktivite
oOnerileri giin icerisinde siklikla yapilmas1 muhtemel
ve pedometreyle olgiilebilir olan yiiriiylis, tempolu
yirliyiis, jogging(kiicik ve agwr adim kosu),
basamak c¢ikma vb. kapsaminda degerlendirildi.
Bunun disinda yapilabilecek fiziksel aktiviteler
pedometreyle calismanin  yoOntemi geregi
kisithiligidir. Calismamizin giiglii yanlari; hastalara
kardiyovaskiiler saglik gbzetimi i¢in giinlik adim
sayis1 degil, bir seanstaki fiziksel aktivite siiresi ve
bu siire i¢inde dakikadaki adim hizi hedef verildi.
Hastalarn ¢alismaya katilmalar1 veya katilim
siirdiirmeleri i¢in belli bir miidahale siiresi sart
kosulmadi, bdylece hastalarin 6z motivasyonuyla
aragtirma gergeklestirilmis oldu. Diger ¢caligmalarda
kullanilan pedometrelerden ¢ok daha ileri teknoloji
bir cihaz kullanilarak, hastalarin dakikada 100 adim
ve iizeri hizda ve 10 dakika ve {izerinde siirdiirmiis
olduklar1 egzersizleri gbz oniine alindi.

Sonu¢ olarak; Onerilen siire, siddet ve
siklikta olan fiziksel aktivitelerin takip karti veya
pedometreyle izlenmesi viicut yag oranini
distirmektedir. Egzersiz takibi yapilmamasi viicut
yag oranini etkilememektedir.

Destek: Bu arastirma TTU-2015-540 proje
numarastyla Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Bilimsel = Aragtirma  Projeleri  Koordinasyon
Birimince desteklenerek 2016-2017 yillarinda
yiiriitiilmiistiir.
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Koc EM et al.

Exploring Prevalence of Child Abuse: Use of ICAST-
Retrospective Instrument with the First Year Medical

Students in a University

ABSTRACT

Objective: This study determined the prevalence of child abuse in first year
medical students in a Turkish university using the ICAST-R, as well as the
relationships between sociodemographic data and abuse.

Methods: First-year medical students in a Turkish university have been surveyed
between 15th-30th June 2012, using ISPCAN Child Abuse Screening Tool-
Retrospective  Version (ICAST-R) and a questionnaire to collect
sociodemographic data. Data analysis was performed with SPSS 15.0.

Results: This study was included 192 students, 56.8% female and 43.2% male.
Physical, emotional and sexual abuses were found in 14.6%; 32.3%; and 8.9% of
participants, respectively. No significant relation between gender and emotional
abuse was found (p= 0.775), whereas both physical and sexual abuse were more
common in males (p= 0.04; p= 0.018 respectively). There was a statistically
significant relation between emotional abuse and parental separation (p= 0,014).
Conclusions: Abuse is not rare among the medical student participants, and
several preventable factors could worsen it. The findings have implications on
how medical students are taught about these issues.

Keywords: Child, Abuse, Prevalence, Medical Students, Turkey, ICAST

gocuk Istismar1 Prevalansimin  Arastirilmasi:  Bir
Universitedeki  Tip  Fakiiltesi ~ Birinci  Simif

Ogrencilerinde ICAST-R Olgeginin Kullanim

OZET

Amag¢: Bu calisma ICAST-R kullanilarak Tirkiye’deki bir iniversitenin tip
fakiiltesi birinci sinif grencilerinin ¢ocukluk dénemi istismar prevalansinin yani
sira istismar ile sosyodemografik veriler arasindaki iligkinin belirlenmesini
amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerine 15-30 Haziran 2012
tarihleri arasinda ISPCAN Child Abuse Screening Tool-Retrospective Version
(ICAST-R) ve sosyodemografik verileri toplamak i¢in anket uygulandi. Veri
analizi SPSS 15.0 ile gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya %56.8’s1 kadin ve %43.2°si erkek olan 192 &grenci
katilmistir. Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar siklig1 sirastyla % 14.6; % 32.3;
ve % 8.9 bulunmustur. Fiziksel ve cinsel istismar erkeklerde daha sik olmasina
(swrastyla; p=0.04; p=0.018) ragmen cinsiyet ile duygusal istismar arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (p=0.775). Ebeveynlerin ayr1 olmasi ile duygusal
istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkj saptanmistir(p= 0,014).

Sonug¢: Tip fakiiltesi 6grencilerinde istismar nadir degildir ve birkag onlenebilir
faktor durumu daha da kotiilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Istismar, Prevalans, Tip Ogrencisi, Tiirkiye, ICAST
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INTRODUCTION

According to the World Health
Organization, 40 million children throughout the
world, aged 15 and below, are neglected or abused
every vyear(l). International studies show that
approximately 20% of females and 5-10% of males
undergo emotional abuse in their childhood and 25-
50% of all children, regardless of gender, undergo
physical abuse(1). Furthermore, many more
children are exposed to both emotional abuse and
neglect(1). Child maltreatment is defined as “all
forms of physical and/or emotional ill-treatment,
sexual abuse, neglect or negligent treatment or
commercial or other exploitation, resulting in actual
or potential harm to the child’s health, survival,
development or dignity in the context of a
relationship of responsibility, trust or power”(1).

Turkey has recently put regulations in place
to prevent and manage child abuse and neglect
cases. There is a limited number of local Turkish
studies investigating the frequency of this issue(2-
6), but no study has yet explored the issue deeply
with an internationally recognized, reliable and
valid questionnaire.

The International Society for the Prevention
of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) developed
the ISPCAN Child Abuse Screening Tool (ICAST)
as a result of The World Report on Children and
Violence which was produced at the request of the
UN Secretary General and the UN General
Assembly(R). Three new instruments - ICAST-
Parent(P), ICAST-Retrospective(R) and ICAST-
Child(C) - were designed to assess the incidence
and prevalence of child abuse and neglect(7).

The primary aim of this study is to pilot-test
the instrument “ICAST-Retrospective (R) for
young medical students” in a Turkish context to
determine the frequency of childhood abuse in this
group. The secondary aim of this study is to
determine the social risk factors associated with the
abuse in this particular group.

MATERIAL AND METHODS

Study Methodology: This cross-sectional
study was performed in the Department of
Pediatrics at a university. All of the first year
medical students were included to the study. A
sociodemographic questionnaire developed by the
research team and ICAST-R were applied to the
students for collecting the data during the lesson.
ICAST-R was developed through focused group
discussions with international child maltreatment
experts from 28 countries, and then subjected to a
Delphi study in two waves to determine the
perceived importance and translatability of items.
The resultant questionnaire was translated into six
languages and field tested in seven countries with
convenient samples of young adults aged 18-26
years (N = 842). The aim of the Delphi study was to
sample for diversity. The data of the study wasn’t
sufficient for estimating prevalence or making
comparisons between countries(8).

During the data acquisition process, all the
participants were asked to fill in the questionnaire
under observation, after reading and signing the
consent form.

Setting: The study was performed with first
year medical students in a university between 15th-
30th June 2012, on a voluntary basis.

Participants: Medical students were chosen
as a convenient sample because of their ease of
accessibility. All the participants were clearly
informed about the aim of the study and the content
of the questionnaire. Personal identity information
was not collected from the participants. During the
data acquisition process, all the participants were
asked to fill in the questionnaire under observation,
after reading and signing the consent form.

Tools: Sociodemographic  Questionnaire:
This questionnaire consisted of questions with the
aim of obtaining information about the
demographic characteristics of the participants.

ICAST-R: This is a questionnaire that was
developed by ISPCAN and aims to evaluate
whether the participants experienced physical,
emotional, or sexual abuse in their childhood before
the age of 18. The instrument includes 15 primary
questions about physical, sexual and emotional
abusive events. There were three choices to all
questions: “yes”, “no”, and ‘“cannot remember.”
Supplementary questions about the context of child
abuse including frequency, duration, and
perpetrator were asked under each main question.
The choices were “once or twice”, “between 3 and
10 times,” or “more than 10 times” for frequency;
“before 5 years,” “between age 5 and 9,” “between
age 10 and 13,” or “between age 14 and 17" for
duration, and both adult and peers for perpetrators.
The questionnaire was developed using the Delphi
method and field tests were performed in 7
countries. After these tests, researchers decided that
the questionnaire proves effective when translated
and it can competently reflect the childhood abuse
and neglect across many cultures8.

The original questionnaire form was
independently translated from English into Turkish
by two translators. The resultant two translations
were examined by a small group to work out
differences between two versions and ended up
with a first version of translated tool. This version
was back-translated into English by one translator.
Discrepancies between the original English and
back-translated version were examined. All
ambiguities were identified and clarified. The final
translation was externally reviewed by two experts.

Data analysis: SPSS 15.0 for Windows
application was used for the statistical analysis.
Frequencies, percentages, median (min., max.) and
meant standard deviation were presented as
descriptive statistics. Chi-square test was performed
to compare the data. p<0.05 was accepted to be
statistically significant.
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Ethics: The ethical approval for the study
was taken from Ethics Committee of Gazi
University Faculty of Medicine.

RESULTS

There were 258 students as the first year
medical students. Fifty four students didn’t want to
participate. Twelve students didn’t complete the
questionnaire. Finally, 192 students (74.4% of the
targeted) were included in the study.

Demographic properties: One hundred
nine of the 192 participants were female (56.8%),
whereas 83 were male (43.2%). The mean age of
the participants was 19.41+1.33. Sociodemographic
data is summarized in Table 1. Of all the
participants 160 (83.3%) were non-smokers, 27
(14.1%) were active smokers, and 3 (1.6%) were
ex-smokers.

Table I. Demographic Properties

was no relation between gender and emotional
abuse (p=0.775). Furthermore, parent separation
had a statistically significant relation with
emotional abuse (p=0.014), but not with physical or
sexual abuse (p=0.607; p=0.211 respectively).

Table 2. Relations (p values) Between the Abuse
Types and Sociodemographic Characteristics of the
Participants (Statistically significant values are
marked as underlined.)

Physical  Emotional ~ Sexual

abuse abuse abuse
Gender 0.040 0.775 0.018
Smoking 0.001 0.104 0.610
Parents separation 0.014 0.607 0.211
Mothers’ 0.225 0.718 0.643
education level
Fathers’ education 0.821 0.706 0.023
level
Family income 0.059 0.944 0.588
level

Age (Mean+SD) 19.41+1.33
Number of person in the family 4.76+1.37
(Mean+SD)
Number of siblings(Mean+SD) 197+ 1.24
Income level
Low income 7(%3.8)
Medium income 98(%53.5)
High income 78(%42.6)
Place of residence
Flat 151(%79.5)
Self-contained house 38(%2)
Squatter’s house 1(%0.5)

Education levels of parents: 28 of fathers
(14.6%) had an education level of primary school
or less, 164 of fathers (85.4%) had an education
level of high school or more, while 59 of mothers
(30.7%) had an education level of primary school
or less and 133 of mothers (69.3%) had an
education level of high school or more.

One hundred and eighty had parents who
lived together (93.8%), while the parents of 10
participants (5.2%) were separated due to reason
such as death, divorce, etc.

ICAST Results: 14.6% (28) of participants
had stated that he/she had experienced physical
abuse, 32.3% (62) had suffered emotional abuse,
and 8.9% (17) had been victims of sexual abuse in
their childhood. 8.3% (9) of the females and
23.5%(19) of the males stated that he/she had
undergone physical abuse while 31.8% (34) of the
females and 33.7% (28) of the males had stated that
he/she had suffered emotional abuse. Additionally,
4.6% (5) of the females and 14.5% (12) of the
males reported having been sexually abused in their
childhood.

The relations between sociodemographic
characteristics and abuse types are given in Table 2.
Although there was a statistically significant
relation between male gender and both physical and
sexual abuse (p=0.04; p=0.018 respectively), there

The most common type of physical abuse
was hitting or punching at 71.4% (n=20), the most
common type of emotional abuse were verbal
insults at 80.6% (n=50), the most common type of
sexual abuse was genital touching against the
victim’s will 47% (n=8) (Table 3). According to
the statements of the attendants, mothers and male
teachers were most commonly responsible for
physical abuse. Male teachers were also reported as
being responsible for emotional abuse while peers
or younger girlfriends were accountable for sexual
abuse.

DISCUSSION

Main findings: This study showed that there
was a statistically significant relation between male
gender and both physical and sexual abuse. Mothers
and male teachers were most commonly responsible
for physical abuse and parent separation has a
statistically significant relation with emotional
abuse.

Strengths and limitations: The present
study has several limitations. First, as the
questionnaire involves questions exploring abuse
and neglect, it may have been hard for the
participants to answer such questions about their
private life, and this might have lead to
underreporting and underestimation of actual abuse.
This is a general limitation that can be seen in most
of the studies and we tried to overcome this
limitation by asking the participants to fill the
questionnaire without revealing their identity.
Second, 66 people did not want to participate and
this population might have avoided to answer the
questions due to any psychological effect of their
experiences in the past.

As the percentage of those who avoided to
participate is only 20.9%, we think that our data
losses are acceptable. Third, the findings reflect
only one center with a limited number of
participants and might not be generalizable to other
settings.
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Table 3. Distribution According to Types of Abuse

Number  (%)*

Physical Abuse (n=28)

To be hit/punched 20 10.4
To be kicked 9 4.6
To be beaten with an object like stick, cane, whip or belt 7 3.6
To be shaken 4 2.1
To be stabbed or cut you with a knife 4 2.1
Emotional Abuse (N=62)

To be insulted 50 26

Not to be loved 8 4.2
Wanted to be died or not to be borned 11 5.7
Threatened to be hurt or killed 11 5.7
Threatened to be abandoned by the people in the family 7 3.6
Sexual Abuse (N=17)

To be exposed toones’ genitals without will 7 3.6
To be forced to pose nude in front of any person or for photo., video or webcam 6 3.1
To be touched to private parts 8 4.2
To be forced to touch ones’ private parts 4 2.1
To be forced to have any sexual intercourse 2 1

*:Participants ticked more than one option.

On the other hand, our study group actually
involves lots of students from different cities who
came to Ankara, therefore it may give an idea about
the frequency of abuse and neglect in childhood.
Despite above common limitations of such studies,
the major strength of this study is that it is the first
study about prevalence of child abuse in Turkey,
which used ICAST-R, an internationally recognized
tool and it has given us the opportunity to see and
discuss child abuse and risk factors in our country.

Comparison with existing literature:
There is no universal reliable prevalence of abuse
and neglect because of the lack of data in low and
middle income countries. There is no reliable data
for our country either, mostly due to deficient
records and lack of academic studies. Studies
published to date about this issue were performed
with  different questionnaires. The ICAST
questionnaires are internationally recognized and
have already been used in epidemiological studies
from several settings, either as ICAST-
Retrospective(R), ICAST-Parent(P) or ICAST-
Child(C)(8-12).

Lee and Kim(9) performed a study using the
retrospective version of ICAST to determine the
prevalence of childhood maltreatment in South
Korea and the associations between perceptions of
abuse experienced during childhood and recent
interpersonal problems and depression. In the study,
539 young persons aged 18-24 years from various
universities, work places, and clinical settings
participated. Simsek and his colleagues (13)
performed a study using the ICAST-R to determine
the prevalence of childhood maltreatment at
medical faculty in Turkey. That study was
conducted with 173 first-year students.

The participants may have had difficulty in
remembering abuse and/or neglect experienced
during their childhood. To lower the probability of
forgetting the abuse experienced in the childhood
period, the minimum age of the ICAST-R
instrument which is 18 years old was targeted,
therefore the study was performed with the
university students who are in the first year of
medical school. The mean age was 19.41+1.33 in
our study; 18,8 in the study of Simsek et al.(13),
20.1 in the study of Lee et al.(9) and 20.3 in the
study of Dunne et al.(8) Also 109 of the 192
participants were female (56.8%), 83 were
male(43.2%) in our study whereas 434 of the 842
participants were females (51.5%) and 407 of them
were males (48.3%) in the study by Dunne et al(8).

Twenty eight of 189 medical school students
(14.8%) in our study stated that they had been
physically abused. Physical abuse prevalence was
found to be 23.1% in the study of Simsek et al.(13),
42.2% in the study of Lee et al.(9) and 52% in the
study of Dunne et al(8).These studies yielded
higher physical abuse prevalence probably because
of intersociety differences about perception of child
abuse as an item of discipline. In our study, the
most common physical abuse type was “hit/
punched”(10.4%). Lee et al.(9) and Dunne et al.(8)
also found that “hit/punch”, “beat with a stick or
belt” are the most common physical abuse types.
According to the study of Dunne et al.(8) the most
common answer in Russia, Egypt, Kyrgyzstan was
“hit/punched” (48.3%;49.4%;15.8%);“beaten with
an object” in Malaysia and Colombia
(39.2%;433%); but in India both of these types
were seen equally with the percentage of 33.1.

In cases of physical abuse, fathers were
found to be the first person to blame. According to
the study of Dunne et al.(8), fathers are most likely
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and mothers are second most likely to be
responsible for physical abuse; however, Lee et
al.(9) found that those with the greatest
responsibility were males from school followed by
the victim’s father. This difference may also be
explained by cultural differences. It was thought
that beating is perceived as a normal disciplinary
method in schools in South Korea as compared to
our country.

We have found emotional abuse prevalence
as 32.3%; similarly Lee et al.(9) found as 36.3%. In
the study of Simsek et al.(13) emotional abuse
prevalance was 40.5%. Dunne et al.(8) found that
53% of the participants had either been harshly
insulted or threatened with violence before age 18.
The most common type of emotional abuse was
“insulted or criticized” in our study(31.2%).
Likewise, Lee et al.(9) and Dunne et al.(8) (Russia
54.2%; Egypt 59.6%; Lebonan 45.8%; India 46.8%;
Malaysia 41.6%; Colombia 63.3%; Kyrgyzstan
39.6%;) found that most common emotional abuse
types was “insulted or criticized”. While Dunne et
al.(8) found that fathers and mothers and Lee et
al.(9) found that boyfriends at school and fathers
are the primary and secondary responsible parties
for emotional abuse, respectively. In contrast, our
study found that male teachers are primary
contributors of emotional abuse.

Sexual abuse is a taboo in most of the
populations and, thus, discussions on this topic are
often avoided. For this reason, its accurate
frequency is widely unknown. Studies performed in
our country about sexual abuse frequency yielded
similar results with percentages between 10.7 and
26 (3-5). We have found in our study that sexual
abuse frequency is 8.3%; 4.6% of female and
14.5% of male students stated that they had been
sexually abused. The reason of the low frequency in
female students compared with the males might be
that female students are more sensitive about this
issue and it is hard for them to share their
experience or sexually abused women are much
less likely to achieve sufficient educational
qualifications in order to get to medical school . In
the study of Simsek et al.(13), prevalance of sexual
abuse was found %211. Dunne et al.(8) found
determined that 242 respondents reported
experiencing at least one unwanted sexual act
(29%). In our study the most common two answers
were “Someone touched child’s genital” and
“someone exposed their genitals” respectively
(4.1% and 3.6%). Similarly Dunne et al.(8) found
that “someone touched child’s genitals” and
“someone exposed their genitals” were the two
most common types of sexual abuse (17.8% and
16.9%) The most common answer given by the
participants in Russia, Lebonan, Colombia was
“someone exposed their genitals” (respectively
15%;14,2%;28,3%) and in Egypt, India, Malaysia,
Kyrgyzstan was “someone touched child’s

genitals” (respectively 28.1%;25%;18.4%;13.9%;).
According to the study of Lee et al.(9) females
reported ‘someone exposed genitals’ the most and
‘someone touched genitals’ was reported most for
males. Dunne et al.(8) had found that the abuser is
mostly an old foreign male and Lee et al.(9) had
found that it is a unknown person. We have found
in our study that the most common abuser is a
person out of the family. But it must be kept in
mind that the abuse might have been covered in
cases of in-family sexual abuse, which, in turn,
affects the study results.

Previous studies performed in Turkey
showed that 13,9-87% of the children had
experienced physical abuse (6,14,15). These studies
yielded results with higher prevalence than our
study, most likely due to variations in questioning
techniques used. Moreover, there could have been a
change in the society in the recent 25 years after
publication of the study performed by Bilir et al.(6);
however, the prevalence was still high in a study
contributed by UNICEF in 2010(15). The physical
violence prevalence is thought to be high because
types of behavior that do not cause injury like
“throwing slippers” were also included in this
study.

Broken families because of death, divorce or
different study place constitute a significant risk in
child abuse(16). Furthermore, Zeren et al.(17)
found in their study with 150 university students
that the children whose mother were divorced,
undergone mostly emotional type of abuse. Like, in
our study we found a statistically significant
relation between emotional abuse and parent
separation.

CONCLUSION

There are many studies and arrangements on
especially medical field about child abuse and
neglect that have been put into practice recently. It
is an issue with undefined parts because of the
difficulty in diagnosis and deficiencies in statistical
and epidemiological data. To our knowledge there
are no studies performed on medical students about
the incidence of their childhood abuse and neglect.
This study may be important in this aspect as well.
As the long term negative effects of childhood
abuse on personal relations and psychological
health is very well known, it is of interest how these
future physicians who were abused in their
childhood will act in their professional lives about
the care of the patients and building empathetic
relations. Further national studies need to be
performed with an internationally accepted tool
regarding examined validity and reliability, like
ICAST-R, in order to determine the frequency in
Turkey. Our pilot study will guide the future
national studies and help raise efficiency in study
process.

Competing interests: The authors declare
no conflict of interest.
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Ankara Ili Akyurt Bolgesindeki Gebelerde Demir Eksikligi
Anemisi Prevalans1 ve Demir Eksikligine Sebep Olan

Faktorler

OZET

Amac: Bu calisma, Ankara ili Akyurt bolgesindeki gebelerde demir eksikligi anemisi
prevalansini ve demir eksikligine sebep olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirmamizin 6érneklemini, 01.03.2016-
01.04.2016 tarihleri arasinda Akyurt bolgesinde yasayan, yedi aile hekimligi biriminin
timiinii kapsayan aile sagligi merkezine kayitli 200 gebe olusturmustur. Calismaya
katilmayr kabul eden gebelere, hazirlamis oldugumuz anket formu uygulanmistir.
Gebelerin hemoglobin ve hematokrit degerleri retrospektif olarak Akyurt Devlet Hastanesi
sistemine bakilarak not edilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26,84 +5,64 (min:16; max:42) olarak saptandi.
Gebeler gebelik haftasina gore 3 gruba ayrildi. Gebelerin %12,5’1 (n=25) 1. trimester (1-14
hafta), %41,5’1 (n=83) 2. trimester (15-27 hafta), %46’s1 (n=92) 3. trimesterde (28-40
hafta) olarak tespit edildi. Gebelerin trimesterlere gore anemi oranlari sirasiyla
1.trimesterde % 5.7, 2.trimesterde % 8.8 ve 3.trimesterde % 14,9 bulunmustur. Tiim
gebelere bakildiginda ise gebelerin % 13,15°inin anemik oldugu saptanmistir. Gebelerin
anemi durumu ile ¢ay, kirmizi et ve sakatat tilketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ancak gebelerin anemi durumlart ile sebze, meyve
titketimi arasinda anlaml fark saptanamamustir (p>0.05). Gebelerin anemi durumu ile 2 yil
aradan daha sik aralikta gebe kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Demir eksikligi anemisi gebelerde sik goriilen bir halk sagligi sorunudur. Gebelere
her izlemde beslenme danigsmanlig1 verilmeli ve demir desteginin 6nemi vurgulanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anemi, Risk Faktorleri

Iron Deficiency Anemia Prevalence and the Factors Which
Cause the Iron Deficiency during Pregnancy Term in

Ankara Akyurt Region

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the prevalence of iron deficiency
anemia in Akyurt region of Ankara and the factors that cause iron deficiency.

Methods: 200 pregnant women, who were living in Akyurt between 01.03.2016 and
04.04.2016; and enrolled in the family health center covering all seven family medicine
units, were included in the sample of our descriptive research. The questionnaire prepared
by researchers was conducted on pregnants and their hemoglobin and hematocrit values
were noted retrospectively from Akyurt State Hospital system.

Results: The average age of pregnants was 26.84+5.64 (min:16; max:42). The pregnancies
were divided into 3 groups according to the gestational week. 41.5%(n=83) of pregnant
women were at first trimester(1-14weeks), 46%(n=92) of them were at second
trimester(15-27weeks) and 12.5%(n=25)of them were at trimester(28-40weeks) according
to the gestational week. Anemia rates were 5.7% in the first trimester, 8.8% in the second
trimester and 14.9% in the third trimester. When all the pregnants were examined, it was
determined that 13.15% of them were anemic. There was a statistically meaningful
difference between the anemia rates of pregnants and consumption of tea, red meat and
offal (p<0.05). However, no statistically meaingful difference was found between the
anemia rates of the pregnancies and vegetable and fruit consumption (p>0.05). There was
a statistically meaningful difference (p<0.05) between the anemia levels of pregnancies
and the case of pregnancy at intervals more frequent than 2 years.

Conclusion: Iron deficiency anemia in pregnancy is a frequent problem. Pregnancies
should be given a good nutrition counseling to emphasize the importance of iron support.
Keywords: Pregnancy, Anemia, Risk Factors
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GIiRiS

Gebelikte anne viicudu, plasental kan
akiminin saglanmasi ve fetiislin biiyiimesi i¢in bazi
adaptasyon mekanizmalari geligtirmigtir.
Adaptasyonlardan biri de kalp debisinin yaklagik
%50 oraninda artmasini saglamak amaciyla serum
plazma hacminde ve eritrosit yapiminda artigtir. Bu
durum demir ihtiyacim1 artirmakta ve diliisyonel
anemiye sebep olmaktadir. Aneminin ise %90
sebebini demir eksikligi olusturmaktadir. Gebelik
doneminde demir diginda tiim mineral ve vitamin
gereksinimi dengeli beslenme ile karsilanabilmekte
iken; demir digardan takviye edilmesi gereken tek
mineral olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2). Artan
demir ihtiyaci beslenme ve replasman tedavileri ile
yeteri kadar saglanamazsa olusacak anemi maternal
ve fetal saglig1 olumsuz etkilemektedir (3,2). Diinya
Saglik Orgiitii kriterlerine gdre hemoglobin degeri
11 mg/dl ve altinda olan gebeler anemik olarak
kabul edilmektedir. Gebelik ilerledik¢e, hematokrit
degerinde ise belirgin bir diisiis saptanmaktadir.

Tiirkiye’de kullanilan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’ne gore her gebeye en az dort kez
izlem yapilmast zorunludur. 1. izlem ilk 14.
haftada, 2. izlem 18-24. haftada, 3. izlem 28-32.
haftada 4. izlem 36-38 haftada yapilmasi
gerekmektedir. Her izlemde gebenin hemoglobin
diizeyine bakilarak uygun bir tedavi
planlanmaktadir (4). Diizenli gebelik izlemlerinin
yapildig1 birinci basamak saglik kuruluslarinda,
demir eksikligi anemisine sebep olacak risk
faktorlerinin  belirlenmesi, anemi tespitinin ve
tedavisinin yapilmasi Onemlidir. Tiirkiye’de bu
sorunun ¢oziimii ile ilgili 01 Kasim 2005 tarihi
itibar1 ile Gebelere Demir Destek Programi
Uygulamasi Genelgesi yayinlanmistir. Gebeligin 4.
aymin basindan (ikinci trimester) itibaren gebelik
stiresince alti ay ve dogum sonrast ii¢ ay olmak
iizere toplam dokuz ay siireyle, elementer demir
ihtiva eden uygun demir preparati kullanilarak
biitlin gebelerde demir eksikligine bagli anemi
onlenmeye ¢alisilmaktadir.

Calismamizin amaci; Ankara ili Akyurt
bolgesindeki gebelerdeki demir eksikligi anemisi
diizeyini Dbelirlemeyi hedefleyerek bdlgemizdeki
gebelerde anemi prevalansmi  etkileyen risk
faktorlerini belirlemek ve bu risk faktorlerine karsi
gerekli 6nemleri almaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz tanimlayict bir ¢aligma olup
Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumundan onay alinmustir.

Aragtirmamizin ~ Orneklemi  01.03.2016-
01.04.2016 tarihleri arasinda Ankara ili Akyurt
bolgesinde yasayan, aile sagligi merkezindeki yedi
aile hekimligi biriminden herhangi birisine kayitl
olup alti aydan daha uzun siiredir ayni bolgede
ikamet eden, Akyurt Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi’'nde gebelik takibi olan, aym

zamanda hastane sisteminde tetkik sonucu bulunan
ve calismamiza katilmayir onaylayan gebelerden
olusmaktadir. Bilinen hematolojik hastalig1 olanlar
talasemi diisliniilerek, kronik hastaligi olanlar ise
kronik hastalik anemisi agisindan, ¢ogul gebelikler
ise fizyolojik anemiyi ekarte etmek acisindan
calisma dis1 birakilmistir. Ankete katilmayr kabul
eden gebelere, literatlir bilgilerine dayanarak
hazirlanmig olan anket formu arastirmaci tarafindan
telefon goriismesi esnasinda okunarak cevaplart not
edilmistir. Akyurt bolgesindeki aile sagligt
merkezinde bulunan yedi aile hekimligin kayith
264 gebe tespit edilmistir. Gebelerden ticlinde ikiz
gebelik, dordiinde talasemi mindr, bir gebede
otoimmun hemolitik anemi, dokuzunda hipotiroidi,
bir gebede ise iilseratif kolit tespit edildigi i¢in ve
iic gebe ise Akyurt’ta ikamet siiresi 6 aydan kisa
oldugu i¢in ¢alisma disi brrakilmigtir. Yirmi bes
gebe Akyurt Devlet Hastanesi sistemine kayitl
tetkikleri  bulunmadigindan  veya  calismaya
katilmay1 kabul etmediginden toplamda 200 gebe
calismaya dahil edilmistir.

Hazirlamis oldugumuz anket formunun
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla 10 gebeye
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
gerekli  diizeltmeler yapilarak anket formu
calismaya  katilmayr kabul eden  gebelere
uygulanmistir. Beslenme aligkanliklarinin
sorgulandig1 bir tablo ve 28 sorunun yer aldigi
anket formunda; katilimcinin sosyodemografik
bilgileri (Akyurt ilgesinde ikamet etme siiresi, yas,
boy, kilo, egitim diizeyi, meslek, aile yapisi, gelir
diizeyi, sigara kullanimi, evlenme yasi), obstetrik
oykisii (ilk gebelik yasi, bilinen kronik bir
hastaligi, gebeliginin planli olup olmadigi, gebelik
haftasi, gebelikler arasi siire, diisiik dogum agirlikla
bebek dogurma Oykiisii, gebelik kontrollerine gitme
siklig1) ve gebelikte yeme tutum-davraniglart (bir
giindeki 6giin sayisi, yemekle birlikte cay tiiketimi,
demir ilacim diizenli kullanip kullanmadigy,
kullanmiyorsa sebebi) sorgulanmistir.

Akyurt’taki  gebelerin  yaklasik  %90’n1
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesine
bagli Akyurt Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde takipli olduklar1 icin
aile hekimlerinin gebe izlemlerde Kadin Dogum ve
Hastaliklar1 poliklinik tetkiklerinden
faydalandiklarini veya gebenin beyanina gore
hemoglobin degerlerini  kayit ettikleri tespit
edilmigstir. Aragtirmamizda daha giivenilir sonuclar
elde etmek icin gebelerin haftalartyla uyumlu
hemoglobin ve hematokrit degerleri Akyurt Devlet
Hastanesi  laboratuvar  tetkik  sistemindeki
sonuclarina retrospektif bakilarak kayit edilmistir.

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 10.0
(Statistical Package for Social Sciences for
Windows) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; ylizdelik
dagilim, ki-kare testi, logistik regresyon (Binary
Logistic) analizi kullanilmistir.
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BULGULAR

Gebelerin yas ortalamas1 26,84 + 5,64
(min:16; max:42) olarak saptandi. Gebelerin viicut
kitle indeksi ortalamasi 26,92 + 5,66 olarak, kilo
allmmin ~ maksimum  diizeyde oldugu 3.
trimesterdeki gebelerin viicut kitle indeksi orani ise
28,62 + 5,35 (min:19,10; max:28,62) olarak
saptandi.  Gebelerin  demografik  bilgilerinin
dagilimini gosteren tablo asagidadir (Tablo-1).
Gebelerin %3’ (n=6) okuma yazma bilmiyordu.
%21,5’1 (n=43) okuryazar veya ilkokul mezunu,
%56,5’1 (n=113) ortaokul veya lise, %19’u (n=38)
ise yiiksekokul mezunu idi. Gebelerin %81’
(n=162) ev hanimi, %7,5’i (n=15) dgretmen, %2,5’1
(n=5) is¢i, %9’u diger mesleklerdendi. Gelir diizeyi
olarak %18,5’inde gelir giderden az, %71 inde gelir
gidere denk, % 10,5’inde ise gelir giderden fazla
olarak saptandi. % 95,5’inin sosyal giivencesi vardi.
Gebelerin %79’unda evde 1-4 kisi, %20,5’inde 5-8
kisi, %0,5’inde ise 9 ve {lizeri kisinin yasadigi
belirlendi. Gebelerin %81,5’i 18 yas ve lizerinde
evlenmisti.

Tablo 1. Gebelerin demografik bilgilerinin

Tablo 2’de gebelerin dogurganlik 6zellikleri
yer almaktadir. Mevcut gebeliklerin %801 planliyd:
ve %34’1 ilk gebelikti. Gebelerin %35,5’inin (71
kisi) ilk gebeliklerini 19 yas ve altinda gecirdigi
saptand1. ik gebeligi canli dogum ile sonlanan 123
gebede sezaryen oraninin %30, normal dogum
oranmnin ise %70 oldugu saptandi. Gebelerin
%14’linitin 3 ve ilizeri gebeligi oldugu, %7,5’inin ise
3 ve daha fazla canli dogum yaptig1, %11 gebede
onceki dogumda diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma 6ykiisii mevcut oldugu, %94,5’inin her ay
diizenli doktor kontrollerine gittigi tespit edildi.

Tablo 2. Gebelerin dogurganlik dzellikleri

Dogurganlik Ozellikleri Say1 (n) %

Ilk gebelik yas1 (N:200)

19 yas ve alt1 71 35,5
20-29 yas 120 60
30 yas ve lizeri 9 4.5
Gebelik sayis1 (N:200)

[lk gebelik 68 34
2.gebelik 61 30,5
3. gebelik 43 215
4. ve lizeri gebelik 27 13,5

En son gebelik ve simdiki gebelik
arasinda gegen siire (N:133)

2 yildan az 34 17

2 yildan fazla 99 49,5
Arasi iki y1ldan az dogum sayis1 (N:200)

Hi¢ yapmamis 172 86
1-2 26 13
3 ve lizeri 2 1

Dogum ile sonlanan ilk gebeliklerinin

dogum sekli (N:123)
1. gebelikte sezaryen 37 30,1
1. gebelikte normal dogum 86 69,9

dagilimi

N: 200

Demografik Ozellikler Sayim) %
Yas

15-19 yas 12 6
20-34 yas 166 83
35 yas ve iizeri 22 11
Egitim diizeyi

Okuma, yazma yok 6 3
Okuryazar 43 21,5
Ortaokul-lise 113 56,5
Yiiksek okul 38 19
Meslek

Ev hanimi 162 81
Diger 38 19
Evde birlikte yasadig kisi sayis1

1-4 kisi 158 79
5-8 kisi 41 20,5
9 ve lizeri 1 0,5
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 37 18,5
Gelir gidere denk 142 71
Gelir giderden fazla 21 10,5
Sosyal Giivenceleri

Sosyal Giivence var 189 94,5
Sosyal Giivence yok 11 55
Sigara igme

Evet 9 4,5
Hayir 191 95,5
Evlenme yas1

18 yas ve alt1 37 18,5
19 yas ve lizeri 163 81,5

Gebeler gebelik haftasina gore 3 gruba
ayrildi. Gebelerin %12°i (n=24) 1. trimester (1-14
hafta), %42’i (n=84) 2. trimester (15-27 hafta),
%46’s1 (n=92) 3. trimesterde (28-40 hafta) oldugu
tespit edildi (Grafik 1). Trimesterlere gore anemi
varlig1 Grafik 2°de gosterilmistir.

46%

m 1. Trimester (1-14 hf)  ®m2. Trimester (15-27 hf)
3. Trimester ( 28-40 hf)

Grafik 1. Gestasyonel Haftaya Gore Gebelerin
Siniflandirmasi
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1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

Anemi (Hb: <I1) EHb>11

Grafik 2. Trimesterlere Gére Anemi Varligi

1. trimester gebelerin viicut kitle indeksi
ortalamas1 25,17 + 6,52 (min:14,9; max:44,90)
olarak saptanmigtir. Gebelerin hemoglobin degeri
ortalamas1 12,7 + 0,93 mg/dl (min:10,8 mg/dl;
max:14,40 mg/dl) olarak, hematokrit ortalamasi ise
38,03 + 290 (min:32,10; max:44,80) olarak
saptandi. 1. trimester gebelerinin  %S5,7’sinin
anemik oldugu saptandi. Anemisi olan 1.trimester
gebelerinin  %50’sinin her giin diizenli demir
preperati  kullandigi, %16,7’sinin ara  sira
kullandigi, %33,3’iinlin ise hi¢ demir preperati
kullanmadigi saptandi. 1. trimester gebelerinin
%12’si sigara kullanmaktayd: ve anemisi olanlarda
sigara kullanan yoktu. Anemisi olan gebelerden 4
ve iizeri Oglin alan olmadigi, %50’sinin ¢ay
tiketmekte oldugu, %16,7’sinin hi¢ kirmizi et
tilketmedigi, %66,7’sinin hi¢ Sakatat tiiketmedigi,
%16,7’sinin hi¢ tavuk eti tiikketmedigi, %16,7’sinin
hi¢ balik tiiketmedigi, gebelerin hepsinin yumurta,
kuru baklagiller ve yesil yaprakli sebzeler tiikettigi
saptandi. %100’G doktora diizenli gittigini ifade
etti.

2. trimester gebelerin hemoglobin degeri
ortalamas1 12,40 + 0,89 (min:9,6; max:14),
hematokrit ortalamasi ise 34,50 £ 2,71 (min:26,7;
max:41,50) olarak saptandi. 2. trimester
gebelerinin  %38,8’inin anemik oldugu saptandi.
Demir ilacimt diizenli kullanan 2. trimester
gebelerinin  %6,51°1 anemikti. 2. trimester
gebelerinin  %42,9’u hi¢ demir kullanmiyordu.
%42,97u ise her giin diizenli kullaniyordu. Anemisi
olan 2. trimester gebelerinin %42,9’unun her giin
diizenli demir kullandigi, %28,6’simin ara sira
kullandigi, %28,6’simin ise hi¢ demir preparati
kullanmadigi  saptandi. Demir preperatt  hig
kullanmayanlar arasinda en sik rastlanan sorunlar
ise preparatin yan etkileri, ilact kullanmay1 unutma
ve ilacin gerekli oldugunu diisinmeme vardi. 2.
trimester gebelerinin anemik olma durumu ile
demir preparatim1 kullanma durumlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunamadi
(p=0,607). 2. trimester gebelerinin %38,7’si sigara
kullanmaktaydi ve anemisi olanlarda sigara
kullanan ~ yoktu.  Anemisi  olan  gebelerin
%14,3’iiniin 4 ve {izeri 6glin aldig1, %14,3 liniin
cay tiiketmekte oldugu, %28,6’sinin hi¢ kirmizi et
tiiketmedigi, %57,1’inin hi¢ sakatat tiiketmedigi,
%14,3’tinlin hi¢ tavuk eti tiikketmedigi, %42,9’unun

balik tiketmedigi, %14,3’liniin ise yumurta
tiiketmedigi, gebelerin hepsinin kuru baklagiller ve
yesil  yaprakli  sebzeler  tiikettigi  saptandi.
%28,6’sin1n bir 6nceki gebeligiyle simdiki gebeligi
aras siire 2 yildan az oldugu saptandi. %14,3’tinde
daha 6nceki dogumlarinda kanama artiran bir sorun
bulunmaktaydi. %100°i doktora diizenli gittigini
ifade etti.

3. trimester gebelerin hemoglobin degeri
ortalamas1 11,91 + 0,94 mg/dl (min:8,5 mg/dl;
max:13,90 mg/dl), hematokrit ortalamasi ise 34,50
+ 2,71 (min:26,7; max:41,50) olarak saptandi. 3.
trimester gebelerinin %14,9’unun anemik oldugu
saptandi. Demir ilacin1 diizenli kullanan 3. trimester
gebelerinin  %8,06’s1  anemikti. 3. trimester
gebelerinin = %42,9’u  hi¢ demir kullanmiyor,
%28,6°s1 ise her giin diizenli kullantyordu. Anemisi
olan 3. trimester gebelerinin %23,1’inin her giin
diizenli demir preperati kullandig1, %30,8’inin ara
sira kullandig1, %46,2’sinin ise hi¢ demir preparati
kullanmadigr  saptandi. Demir preperati hig
kullanmayanlar arasinda en sik rastlanan sorunlar
ise preparatin yan etkileri ve gerekli oldugunu
digiinmeme idi. 3. trimester gebelerinin anemik
olma durumu ile demir preparatim kullanma
durumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski  bulunamadi  (p=0,584). 3. trimester
gebelerinin  %5,43’4 sigara kullanmaktayd: ve
anemisi olanlarda sigara kullanan yoktu. Anemisi
olan gebelerin %14,3’tiniin 4 ve iizeri 6glin aldigi,
%14,3’liniin ¢ay tiketmekte oldugu, %21,4’iiniin
hi¢ kirmiz1 et tiiketmedigi, %71,4’iinlin hi¢ sakatat
tilketmedigi, %14,3 tiniin hi¢ tavuk eti tiiketmedigi,
%28,6’sinin  balik  tilketmedigi ve gebelerin
hepsinin kuru baklagiller, yumurta ve yesil yaprakli
sebzeler tiikettigi saptandi. %35,7’sinde bir 6nceki
gebeligiyle simdiki gebeligi arasindaki siirenin 2
yildan az oldugu saptandi. %21,4’inde kanama
artiran bir sorun bulunmaktaydi. %92,9’u doktora
diizenli gittigini ifade etti. Tablo 3’te gebelerin
trimesterlere  goére  beslenme  aligkanliklar
gosterilmistir.

Tim gebelere bakildiginda gebelerin
%13,15‘inin ~ anemik  oldugu  saptanmustir.
Hemoglobin diizeylerine goére olgularin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hemoglobin
diizeylerine gore olgularin gestasyon haftasi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Demir preparatin1 diizenli kullanma ile gelir
diizeyi, meslek, egitim diizeyi, evdeki kisi sayist,
yas, evlilik yasi, ilk gebelik yas1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir  (p>0,05). Demir preparatin
diizenli kullanma ile sosyal giivence arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamlhi  bir  farklilik
bulunmaktadir (p=0,364). Demir preparatim diizenli
kullanma ile gebeligin planli olmasi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamlhi  bir  farklilik
bulunmaktadir (p=0,202).
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Tablo 3. Gebelerin Trimesterlere Gore Beslenme Aligkanliklar

1.Trimester/ Yiizde

2.Trimester / Yiizde 3.Trimester / Yiizde

Ogiin sayis1

Kendimi a¢ hissettik¢e 48 32,5 28,3
2 6gtin 8 8,4 33
3 6glin 44 43,4 56,5
4 6giin ve lizeri - 15,7 12
Cay tiiketimi

Evet 48 34,9 38
Hayir 52 63,9 60,9
Kirmiz et tiikketimi

Hig 16 16,9 18,5
Haftada 1 kez 48 50,6 39,1
Haftada 2 kez 24 8,4 14,1
Haftada 2 den ¢ok 8 10,8 9,8
Ayda 1-2 4 13,3 18,5
Sakatat tiiketimi

Hig 72 77,1 64,1
Haftada 1 kez 20 16,9 21,7
Haftada 2 kez 8 2,4 -
Haftada 2 den ¢ok - 1,2 -
Ayda 1-2 - 2,4 14,1
Tavuk eti tiiketimi

Hig - 6 12
Haftada 1 kez 52 50,6 35,9
Haftada 2 kez 36 32,5 41,3
Haftada 2 den ¢ok 8 8,4 3,3
Ayda 1-2 4 2,4 7,6
Balik tiiketimi

Hig 20 30,1 16,3
Haftada 1 kez 56 49,4 57,6
Haftada 2 kez 4 8,4 9,8
Haftada 2 den ¢ok 4 - -
Ayda 1-2 16 12 16,3
Kuru baklagil tiiketimi

Hig - 3,6 -
Haftada 1 kez 16 32,5 10,9
Haftada 2 kez 52 34,9 25
Haftada 2 den ¢ok 32 28,9 64,1
Ayda 1-2 - - -
Yumurta tiiketimi

Hig - 3,6 11
Haftada 1 kez 12 18,1 7,6
Haftada 2 kez 16 13,3 9,8
Haftada 2 den ¢ok 12 63,9 81,5
Ayda 1-2 - 1,2 -
Yesil sebze tiiketimi

Hig - - 1,1
Haftada 1 kez 8 20,5 5,4
Haftada 2 kez 16 16,9 9,8
Haftada 2 den ¢ok 76 62,7 83,7
Ayda 1-2 - - -

Gebelerin anemi durumu ile tavuk eti, balik,
kuru baklagiller, yumurta ve yesil yaprakli sebzeler
tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p>0,05). Gebelerin
anemi durumu ile ¢ay, kirmizi et ve sakatat tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Gebelerin anemi durumu
ile dogum saysi, ilk gebeliginin sonlanim sekli,
disik dogum agirlikli bebek dogurma oykiisi,
diizenli doktora gitme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir
(p>0,05). Gebelerin anemi durumu ile 2 yil aradan
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daha sik aralikta gebe kalma durumu arasinda
istatistiksel ~ olarak ~ anlamli  bir  farklihk
bulunmaktadir (p=0,041).

TARTISMA

Gebelikte anne ve bebek sagligi agisindan
dogru ve dengeli beslenme biiyik Onem
tasimaktadir. Gebelik doneminde demir disinda tiim
mineral ve vitamin gereksinimi dengeli bir
beslenme ile Kkarsilanabilmekte iken, demir
digaridan takviye edilmesi gereken tek mineral
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (1,2). Bu durumun
sonucunda ise gebelerde demir eksikligi anemisi
yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Geligsmekte
olan iilkelerde gebelerin  %30-70’inde demir
eksikligi anemisi goriiliirken, gelismis tilkelerde ise
bu oran gebelerin %20’sinden daha azdir (5). Bizim
¢alismamizda  birinci  trimesterden itibaren
calismanin gergeklestirildigi Kesitte alinan tiim
gebelerin %13,15’inin anemik oldugu saptanmuisgtir.
Kaya ve arkadaglarinin Mersin’de bir saglik ocagi
bolgesindeki gebelerde anemi goriilme sikligini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklart
caligmada ise gebelerin %49,4’iintin anemik oldugu
belirlenmistir (6). Mersin’de yapilan ¢alismada
saglik ocagina bagli bolgede yasayan halkin
¢ogunlukla Tiirkiye’nin Dogu Anadolu ve Giiney
Dogu Anadolu bélgelerinden gogle gelen halkin
yasadig1 belirtilmis olup, anemi sikligimin bizim
¢alismamizdan daha stk g¢ikma  nedeninin
calisgmanin yapildigir yerlesim yerinin farklilig,
gebelerin yas, egitim, meslek, sosyoekonomik
durumlariin farkli olmasindan kaynakli olabilir.
Elazi1g’da yapilan bir prevalans galigmasinda ise bu
oran %42,4 olarak bulunmustur (7). Bakirci ve
arkadaglarimin ~ Ankara Cubuk’ta yaptigi  bir
calismada ise anemi oram %19,64 olarak
bulunmustur (8). Bizim g¢alismamizda Ankara
Akyurt bolgesinde gerceklestirilmis olup gelir
seviyesi ve sosyokiiltiirel olarak orta diizeyde bir
halka hitap etmektedir ve sonuglarimiz Bakirci ve
arkadaglarinin yaptigi caligma ile yaklagik sonuglar
gostermektedir. Bu sonuglar gebelikte aneminin
tilkemizin her bolgesinde ve her doneminde 6nemli
bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

Ozellikle gebeligin 2. trimesterinden sonra
artan plazma hacmi  maternal hemoglobin
diizeyinde yaklagik olarak 2 gr/dI’lik bir azalmaya
yol agabilmektedir. Bu gebeligin fizyolojik anemisi
olarak tanimlanmaktadir (9). Calismamizda 1, 2 ve
3. trimesterlere gore anemi oranlar: sirastyla % 5,7 -
% 88 - % 149 bulunmustur. Morasso ve
arkadaglarinin  Arjantin’de yaptiklar1 ¢aligmada
gebelerde 1, 2 ve 3. trimesterlere gore anemi
oranlar1 sirastyla %17,4 - %26,5 - %35,8 olarak
tespit edilmistir (10). Gebelik haftas: arttikga anemi
oraninin artmasi literatiirle benzer bulunmustur.

Gebelerin anemi durumu birgok faktorden
etkilenmektedir. Beslenme diizeni bunlardan biridir.
Ozellikle demir igerigi yiiksek besinlerin alimi
demir desteginin yaninda ¢ok onemlidir. Besinlerle
alinan demirin  yetersiz olmasi  gebelerdeki

aneminin nedenlerinden biridir (11). Calismamizda
anemi durumunu etkileyebilecek besinsel faktorler
ayrmtili  olarak  degerlendirilmistir. ~ Bunun
sonucunda gebelerdeki anemi durumu ile tavuk eti,
balik, kuru baklagiller, yumurta ve yesil yaprakli
sebzelerin tiiketimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmanmus olup; cay, kirmizi
et ve sakatat tikketimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark saptanmustir. Kaya ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da ¢aligmamiza benzer
sekilde az sebze tiiketen ve kahvaltida cay tiiketen
gebelerde anemi oranlarinin daha sik oldugu
saptanmigtir (6).

Gebelerin anemi durumunu etkileyebilecek
diger Ozelliklerden dogum sayisi, ilk gebeliginin
sonlanim sekli, disiik dogum agirhikli bebek
dogurma oykiisii, diizenli doktora gitme durumu ile
anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Gebelerin anemi durumu
ile 2 yildan daha sik aralikta gebe kalma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. Kadin  viicudunun  normal
fizyolojisine donebilmesi igin iki gebelik arasi
oOnerilen siire en az 2 yildir (12,13). Calismamizda
da bu o6neriyi destekler bicimde 2 yildan daha az
siklikta dogum yapan kadinlarda anemi oranlari
daha yiiksek saptanmistir.

Ulkemizde anne ve bebek sagligi agisindan
ciddi bir tehdit olan anemiye bagli olusabilecek
komplikasyonlar1 onleyebilmek amaciyla gebelere
demir destek programi 2005 yilindan beri
uygulanmaktadir. Bu program dahilinde gebeligin
4. ayinin bagindan (ikinci trimester) itibaren gebelik
stiresince alti ay ve dogum sonrasi ii¢ ay olmak
tizere toplam dokuz ay siireyle gebelere birinci
basamakta iicretsiz demir preparati verilmektedir.
Demir preparatinin diizenli kullanimi ise anemi
diizeyini  etkileyen esas etmendir. Kadmin
demografik ozellikleri ise saglik hizmeti aliminda
biiyiik oranda  belirleyicidir. Bu baglamda
calismamizda  demir  preparatimin  diizenli
kullaniminda gebelerin sosyodemografik
Ozelliklerinin  etkisini  degerlendirdik. =~ Demir
preparatim  diizenli kullanma ile gelir diizeyi,
meslek, egitim diizeyi, evdeki kisi sayisi, yas,
evlilik yas1 ve ilk gebelik yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamadi. Sosyal
giivence, gebeligin planli olmasi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu
saptandi. Bu baglamda gebelerde anemi sikligini
azaltmak igin gebelerin sosyokiiltiirel diizeylerine
bakilmaksizin gebelere egitim verilmeli ve biling
diizeyi artirilmalidir.

Calismamizda  anemi  oramm  disiik
bulmamiza ragmen gebelerinin anemik olma
durumu ile demir preparatini kullanma durumlari
arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliski
bulunamamistir. Goyniimer Vve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada gebelikte ortalama 2 ay siire ile
demir preparati kullaniminin, demir baglama
kapasitesi ve serum demir diizeylerini artirdig: fakat
hemoglobin ve hematokrit miktarinda istatistiksel
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diizeyde degisiklik yapmadigi belirlenmistir (14).
Bu durum bize demir ilacim diizenli kullandigini
ifade etmesine ragmen anemik olan gebelerde,

Sonu¢ olarak demir eksikligi anemisi
gebelerde sik goriilen bir halk sagligi sorunudur ve
gebelerin ¢ogu bu durumun farkinda degildir.

demir ilaglarmi diizenli kullanma siirelerini ve

Gebelere her izlemde beslenme danigmanligi

kullandigi demir preparatinin dozunun anemi verilmeli ve demir preparatlarimin  kullanilmast
tedavisine uygun olup olmadigim1 her kontrolde gerektigi tekrar tekrar vurgulanmalidir.
sorgulanmasi  gerektigini  bir  kez  daha

vurgulamaktadir.
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Gebelikte Depresyon ve Anksiyete

OZET

Amac: Bu calismanin amaci; iireme ¢agindaki gebe olan ve olmayan kadinlarin
anksiyete ve depresyon seviyelerini mukayese etmek ve sosyodemografik
ozelliklerindeki korelasyonlar1 incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Gazi Osman Pasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Dogum Poliklinigi ile Gebe Poliklinigine basvuran, 15-49
yas aras1 dogurganlik ¢agindaki 50 gebe ve 50 gebe olmayan kadin dahil edilmistir.
Calismaya alian katilimcilara sosyodemografik sorgulama igin tarafimizca hazirlanan
anket formu, Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
uygulanmistir. Sonuclar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Gebe grubunun Beck depresyon ve anksiyete puanlart kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (p<<0,05). Ayrica gebe grupta
trimesterlere gore Beck depresyon ve anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmakta olup (p<0,05); 3. trimester grubunun puani 1. trimester
grubundan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Sonug¢ olarak bulgularimiz gebeligin tiim trimesterlerinde, 6zellikle 3.
trimesterde depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigini, yasam kalitesinin diistiigiini
gostermektedir. Gebelik sirasinda depresyon ve anksiyete semptomlart mutlaka ciddiye
alimmali ve gebeligin normal bir pargast olarak degerlendirilip gdzden
kagirtlmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Gebelik, Sosyodemografik Ozellikler,
Tedavi

Depression and Anxiety in Pregnancy

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare the levels of depression and anxiety
among pregnant women versus nonpregnant women in reproductive age and to
examine its correlation with socio-demographic characteristics.

Methods: 50 women in reproductive age groups and 50 nonpregnant (control group)
women between 15-49 age group who have applied to the department of Obstetrics and
Gynecology and Pregnant Policlinic of Gazi Osman Pasa Taksim Training and
Research Hospital. The participants who were involved in this study have been applied
a questionnaire for demographic features, Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck
Depression Inventory (BDI). The results have been statistically analyzed.

Results: The pregnant group’s BDI and BAI scores are statistically higher than
nonpregnant group (p<0,05). Furthermore, there is statistically a meaningful difference
in BDI and BDA scores in respect of trimester in pregnant women (p<0,05). According
to the results of comparision between the groups in order to determine the reason of the
difference; it has been found that while the score of 3rd trimester group is meaningly
higher than the score of 1st trimester group (p<0,05).

Conclusion: In conclusion, findings show us that while the quality of life declines, the
level of anxiety and depression increases in the all terms of pregnancy, especially in the
3. trimester. Depression and anxiety symptoms during pregnancy be taken seriously
and should be taken as normal symptoms of pregnancy. These symptoms should not be
missed.

Keywords: Anxiety, Depression, Pregnacy, Sociodemografic Feature, Treatment
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GIiRiS

Gebelik  kadmin  hayatinin  en  6zel
donemlerinden biridir. Bu donemde anne olmanin
getirdigi mutlulugun yaninda endise ve stres de
siklikla g6zlenebilmektedir.

Son 30 yilda ruh saghgr alanindaki
gelismelerin  1s18inda  ¢esitli  ruhsal sorunlarin
gebelikte stk goriilebilecegi  bilinmektedir. Bu
sorunlarin en basinda depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gelmektedir. Yapilan ¢aligmalar gebe
popiilasyonda depresyon ve anksiyetenin normal
popiilasyona  gore daha sik  goriildiigiini
gostermektedir (1,2,3,4,5,6,7,8,9). Gebelikte
depresyon semptomlar1 olan kadmlarin prevalansi
%18’den %30’a (10, 11), hatta bazi caligmalarda
%353'e varan oranlarda (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 12)
degiskenlik gostermektedir.

Gebelikte goriilen depresyon ve anksiyete
belirtileri genellikle hekimlerce gebelikle ilgili
hormonal ve fiziksel degisikliklere baglanmakta ve
az taninmaktadir. Depresyon ve anksiyete gebelik
donemini annenin ¢okkiin duygu durum, uyku ve
istah bozukluklariyla gecirmesine neden olmakta ve
buna bagl olarak fetiisiin hem bedensel hem de
ruhsal gelisimi kotii etkilenmektedir. Gebe annelik
roline 1iyi hazirlanamamakta, yasam kalitesi
diismekte ve aile ici ¢atigmalara neden olmaktadir
(13).

Yapilan birgok ¢aligmada gebelikte goriilen
depresyon ve anksiyetenin; gebelerin yaslari,
medeni durumlari, gocuk sayilari, egitim seviyeleri,
sigara, alkol ve madde kullamimlari, gebeligin
istemli olup olmadigr gibi sosyodemografik
ozelliklerle iliskili olabilecegi gosterilmistir (14,
15).

Gebelerde  kaygmin  artmasi  depresif
semptomlara yol acabilecegi gibi depresyonun
artmasida kayginin artmasina neden olabilmekte,
her iki durum birbirini etkiyebilmektedir. Tahin ve
Kiligaslan’in ¢alismast da bunu desteklemektedir
(16).

Calismamizda  15-49  yag  aralifinda
dogurganlik ¢agindaki gebe olmayan kadmnlar ile
ayni yas grubundaki gebelerin depresyon ve
anksiyete  oranlart  degerlendirilmistir. ~ Ayni
zamanda iki grubun sosyodemografik verilerinin
depresyon ve anksiyete iizerine olan etkisi ve
iligkili faktorler arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 03.04.2013 tarihli ve 11 sayilt
etik kurul onay1yla; 15 Subat 2013 - 15 Nisan 2013
tarihleri arasinda; Gazi Osman Pasa Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi
ile Gebe Poliklinigi’ne bagvurmus, 15 - 49 yas arasi
dogurganlik cagindaki 100 kadin ile yapilmistir. 50
tanesi Gebe poliklinigine bagvuran gebelik tanisi
almig kadinlardan olusan Gebe Grubu, 50 tanesi
Kadin Dogum poliklinigine rutin takip igin
basvurmus saglam kadinlardan olusan Kontrol
Grubu olarak belirlenmistir. Gebeler kendi iglerinde
trimesterlere gore gruplandirilmustir. Tki grubun da

ek hastalik, yas, sigara ve ila¢ kullanimi, egitim ve
calisma durumu gibi sosyodemografik verileri ve
gebe grubun gebelik ve kiiretaj sayisi, trimester,
kaginc1  gebelik  gibi  obstetrik  bilgileri
sorgulanmistir.

Hastalara depresyon arastirilmasi amaci ile;
21 maddeden olusan, toplaminda 0 - 63 puan elde
edilen ve Tiirk toplumu igin kesme puani 17 kabul
edilen (17) Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile
anksiyete arastirillmasi amaci ile 21 maddeden
olusan, somatik ve kognitif anksiyete yakinmalarini
sorgulayan ve 0 - 3 arasi puanlanan likert tipi bir
6leek olan maximum puan 63, kesme puani 17
olarak kabul edilen Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) uygulanmustir. Beck Anksiyete Envanterinin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (18). Beck
Depresyon Envanterinin Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar iilkemizde yapilmistir (19).

Beck Depresyon Envanteri igin; 0 - 9 puan:
Minimal depresif semptom, 10-16 puan: Hafif
derecede depresif semptom, 17 - 24 puan: Orta
derecede depresif semptom, 25 ve iizeri puan: Ciddi
depresif semptom olarak belirtilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri i¢in; 0 — 7 puan:
Minimal diizeyde anksiyete, 8 - 15 puan: Hafif
diizeyde anksiyete, 16 - 25 puan: Orta diizeyde
anksiyete, 26 - 63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete
olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgi
verilip, bilgilendirilmis gonilli olur formu
okutulmustur.

Istatistiksel yontem: Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System),
2007 Statistical Software (Utah, U.S.A.) programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayict  istatistiksel metotlarin  (ortalama,
standart sapma, medyan, siklik, oran) yam sira;
niceliksel verilerin normal dagilim uygunluklarinda
Kolmogorov Smirnov test ve box plot grafikler
kullanilmistir. BAD ve BDE puanlarinin sola ¢arpik
dagilim gosterdigi goriilmekte olup logaritmik
doniisim uygulandiginda da dagilimin normal
olmadigi goriilmiistir (Test ist BAD:0,142;
BED:0,092; p<0,05). Normal dagilim gostermeyen
degigkenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis Test ve anlamli farkligin tespitinde
Mann Whitney U Test kullanilmistir. Yine normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda da Mann-Whitney U Test
kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliinda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman olgularin  demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1 de Ozetlenmistir.
Olgularin yaslar1 17 ile 49 yil arasinda degismekte
olup, ortalamast 30,87+7,39 yildir. Gebe olgularin
gebelige iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2°de
verilmistir.
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Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Tiim olgular Gebe Kontrol
n % n % n %
Yas 15-25 22 22,0 14 28,0 8 16,0
26-35 51 51,0 28 56,0 23 46,0
36-45 21 21,0 8 16,0 13 26,0
>45 6 6,0 0 0 6 12,0
Egitim Durumu  filkokul 23 23,0 10 20,0 13 26,0
Ortaokul 16 16,0 10 20,0 6 12,0
Lise 29 29,0 19 38,0 10 20,0
Universite 32 32,0 11 22,0 21 42,0
Calisma Durumu  Calisiyor 38 38,0 14 28,0 24 48,0
Calhismiyor 62 62,0 36 72,0 26 52,0
Ek Hastahk Var 15 15,0 8 16,0 7 14,0
Yok 85 85,0 42 84,0 43 86,0
ila(; Kullanimm Var 12 12,0 7 14,0 5 10,0
Yok 88 88,0 43 86,0 45 90,0
Sigara Kullanimm  Var 17 17,0 11 22,0 6 12,0
Yok 83 83,0 39 78,0 44 88,0
Tablo 2: Gebelige iliskin Ozelliklerin Dagilimi Biitiin olgularmn BDE, ortalamasi

N %
Trimester 0-3 ay (1. trimester) 16 32,0
3-6 ay (2. trimester) 17 34,0
6-9 ay (3. trimester) 17 34,0
Kaginel 1. gebelik 24 48,0
Gebelik 2 ve iizeri 26 52,0
Diisiik veya Var 9 18,0
Kiirtaj Yok 41 82,0

13,194£10,79; medyani 12°dir. Olgularin = %42
(n=42) minimal diizeyde, %24 (n=24) hafif
diizeyde; %23 (n=23) orta diizeyde ve %11 (n=11)
siddetli diizeyde depresyona sahiptir. Tim
olgularin BAE, ortalamas: 13,19+10,79; medyan1
12’dir. Olgularin %42 (n=42) minimal diizeyde;
%26 (n=26) hafif diizeyde; %23 (n=23) orta
diizeyde ve % 9 (n=9) siddetli anksiyeteye sahiptir.
Gebe ve kontrol grubu karsilastirildiginda,
gebe grubun Beck depresyon ve anksiyete puanlari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek saptanmustir (p<<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplara Gore BECK Depresyon ve BECK Anksiyete Puanlarinin Degerlendirmesi

Gebe Grubu (n=50)

Kontrol Grubu (n=50)

Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) P
BECK Depresyon 17,34+1,71 (17,0) 9,04%9,19 (6,5) 0,001+
BECK Anksiyete 15,76+9,01 (16,0) 7,64+5,71 (6,5) 0,001*
Mann Whitney U test *0<0,05
Trimesterlere gore Beck depresyon ve 3. trimesterde depresyon puani 1. trimesterden

anksiyete puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Anlamli
farkligin tespitinde yapilan ikili karsilagtirmalarda;

anlaml sekilde yiiksek saptanirken (p<0,05); diger
trimesterler arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Gebelik Donemlerine Gére BECK Depresyon ve BECK Anksiyete Puanlarinin Degerlendirmesi

1. Donem (n=16)

2. Donem (n=17)

3. Donem (n=17)

Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)
BECK Depresyon 12,1849,02 (10,5) 19,35+£12,44 (18,0) 20,184+9,02 (19,0) 0,048*
BECK Anksiyete 10,69+8,51 (9,5) 15,53+9,42 (14,0) 20,76+6,30 (19,0) 0,003*

Kruskal Wallis test *»<0,05

Gebe olgular arasinda yas, egitim durumu,
ek hastalik, gebelik sayisi, sigara ve ilag kullanim
durumlarma goére BDE ve BAE degerlendirmesinde
istatistiksel anlamli  farklilik  goériilmemektedir
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(p>0.05). Calismayan gebelerin BDE puanlari
ortalamast  19.25+10.28, c¢alisanlarin  BDE
ortalamasi 12.43+10.59 olarak saptanmis olup;
calisma durumuna goére BDE puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Benzer sckilde calismayan gebelerin
BAE puanlar1 ortalamasi 17.86£8.71, calisanlarin
BAE ortalamas1 10.36£7.6 olarak saptanmis olup;
calisma durumuna gore BAE puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir
(p<0,05). Ayrica gebe grupta diisiik ve/veya kiirtaj
Oykiisii olan gebelerin BDE puanlari ortalamasi
24.78+12.20 iken &ykiisii olmayanlarin BDE puan
ortalamas1 15.71+£9.78 olarak saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Kadinlarin  yasam  donglisii  igerisinde
yasadiklart degisimler onlar1 psikiyatrik hastaliklara
daha yatkin hale getirmektedir. Kadinlar 6zellikle
puberte, menstrual siklusun ge¢ luteal evresi,
gebelik, logusalik ve perimenopoz dénemi gibi
tireme hormonlarinda degisim olan ddnemlerde
depresyona daha yatkin olabilmektedirler.

Dollenme ile baslayan ve dogumla sona eren
gebelik  periyodu, gebe ve fetiiste fizyolojik,
psikolojik degisikliklerin meydana geldigi 6nemli
bir donemdir. Bu donemde yasanan kaygi ve
depresyonun; gebelik ve dogum komplikasyonlarini
arttirdig1, yenidoganin sagligint olumsuz etkiledigi,
erken doguma, diisik dogum agirligmna ve
intrauterin ~ gelisim  geriligine neden oldugu
bildirilmistir (16).

Aragtirmamizda gebe kadinlarin en fazla 26
- 35 yag araliginda oldugunu gérmekteyiz. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerine gore Tiirkiye’de en yiiksek yasa Ozel
dogurganlik hizlart 25-29 yas grubundadir (20).
Cogu calisma bulgusu bizim arastirmamizdaki
bulguyla benzerlik gostermekte olup, anne olma
yaginin geng yetiskinlik donemi oldugu soylenebilir
(1, 2, 3, 4, 5, 6, 8). Gebe kadinlarin bu yas
doneminde olmast anne ve ¢ocuk sagligi acisindan
sevindiricidir. ~ Arastirmamiza gore yas ile
depresyon ve anksiyete arasinda iligki tespit
edilememistir. Literatiirde c¢aligma sonuglarimizi
destekleyen aragtirmalar mevcuttur. Edirne’de 340
gebe ile yapilan bir ¢alismada da yasin depresyon
ile iligskisi olmadigir saptanmistir (16).  Aksine
Yiicel ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi bir
calismada gebelik yast >30 olan gebelerde
depresyon ve anksiyete goriilme orani daha yiiksek
bulunmustur (3).

Calismamizda gebe grubun Beck depresyon
ve anksiyete puanlart1  kontrol  grubundan
istatistiksel ~ olarak anlamli  gekilde yiiksek
saptanmustir (p<0,05). Toplum tabanh ¢alismalarda
gebelikte duygulanim  bozuklugunun %70’leri
buldugu, anksiyetenin %15-29 ve depresyon
yayginhiginin %17-18 oldugu bildirilmistir (21).
Degisik kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon
yayginligini arastiran ¢aligmalarda gogunlukla
sonuglar benzerdir. Lancaster ve arkadaglarinin
yaptigi calismada %18 (20), Macaristan’da %17.9,
ABD’de 9%30-38, Latin Amerikali gebelerde
yaklasitk %30 (21) bulunmustur. Ulkemizdeki

bildirimlerde ise anksiyetenin %12-34 ve depresyon
yaygiliginin %19-53 oldugu seklindedir (1, 2, 3, 4,
5,6,7,9).

2011 yilinda 452 olgu ile yapilan bir
calismada  gebelerin  %41,2’si 2.  trimester
gebelerden olusmaktadir. Bunun nedeninin 2.
trimesterde tarama testlerinin sik olmasit ve bu
nedenle gebelerin poliklinigi daha sik ziyaret etmesi
oldugu disiinilmistir (4). Ancak bizim
calismamizda her ii¢ trimesterden yaklasik esit
sayida gebe alinmustir.

Kimi caligmalarda duygulanim
bozuklugunun 1. trimesterde artti1 yOniinde
bildirimler yapilmisken (22), bazi calismalar 3.
trimesterde yiiksek oldugunu bildirmektedir (14).
Bizim ¢aligmamizda ise 3. trimesterde Beck
depresyon  ve  anksiyete  puanlari  diger
trimesterlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
1. trimesterde depresyon ve anksiyetenin az
olmasinin nedeninin; bu dénemin gebeligin
sevingle karsilandigi, annenin gebelikle birlikte
infertilite agisindan es, aile ve toplum baskilarindan
kurtuldugu, aile i¢ci mutlulugun arttig1 ve gebeligin
fiziksel ve ruhsal kisitlamalarinin  heniiz
basglamadigi bir donem olmasindan kaynakli
olabilecegi diistintilmiistiir. 3. trimesterde daha sik
olmasimin nedeninin ise; yaklasan dogum ve
yenidoganla ilgili kaygilar, hareket kisithligi ve
diger fiziksel semptomlarin artmasmin yasam
kalitesini diigiirmesi ve ruhsal ydnden gebeleri
etkilemesi olabilecegi diisiiniilmistiir.

TNSA 2008 verilerine gore kadinlarda lise
ve Uzeri egitim durumuna bakildiginda %18,2
oldugunu goriiyoruz (20). Arslan ve arkadaglarinin
2011 yilinda yaptigr bir arastirmada gebelerin
%30,1°’1 lise mezunudur ve bu anlamda
arastirmamiz ile benzerdir (4, 6). Arastirmamiza
katilan gebelerin egitim seviyesi orta ve st
diizeyde bulunmustur, buda hastanemizin egitim
aragtirma  hastanesi  olmasina  baglanmistir.
Calismamizda egitim diizeyi ile depresyon ve
anksiyete arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
Bazi g¢aligmalar da sonuglar c¢alismamiz ile
benzerken (16); bazi g¢aligmalarda egitim diizeyi
diistiikce anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arttig1 bulunmustur (1, 3, 4, 6, 23).

Arastirmamizda gebelikte ¢alismama orani
yikksek bulunmustur. Bir¢ok c¢aligmada sonuglar
calismamiz ile benzerdir (1, 4, 5, 6). TNSA 2008
verilerine gore toplumdaki ¢alisan kadin oranimin
(%31) c¢alismamizdaki c¢aligan kadin oranindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (20). Aradaki farkin
gebelik doneminde kadinlarin herhangi bir iste
caligmama  ihtimalinin  yiiksek  olmasindan
kaynaklandigi disiinilmiistiir. Caligmamizda
ozellikle gebe grupta calisan grubun Beck
depresyon ve anksiyete puanlari anlamli olarak
disiik bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ve benzeri bazi ¢aligmalarda da
aragtirmamizi destekler sekilde; calisan kadinlarin
depresyon puanlar1 daha diisiik saptanmustir. (1, 4,
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6, 16, 23). Baz1 c¢alismalarda ise c¢alisma
durumunun anksiyeteyi etkilemedigi sonucuna
varilmistir (2).

2014 yilinda Daglar ve Nur’un yaptigi
calismada gebelerde kronik hastalik orami %10,1
bulunmustur (6) ve bulgularimiza benzerlik
gostermektedir. Bizim arastirmamizda  kronik
hastalik Oykiisii bulunan olgularda olmayanlara
gore anksiyete ve depresyon puant arasinda anlamli
farklilik go6zlenmemistir. Bazi ¢aligmalarda ise
kronik hastalik varliginin gebelerde anksiyete
oranini artirirken, depresyon oranini degistirmedigi
goriilmiistir (6). Calismamizda kronik hastaligi
olan gebelerde depresyonun istatistiki olarak
anlamsiz  ¢tkmasimmin  kronik hastaliga sahip
gebelerin fetiise zarar gelmemesi i¢in sagliklarina
daha fazla dikkat etmesi ve buna bagl 0z
bakimlarinin  daha  yiiksek olmasi, bdylece
hastaliklarint ~ kontrol altinda tuttuklari igin
depresyon goriilme oraninin bu gebelerde daha az
olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda ila¢ kullannom durumu ile
anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli
farklilik  goézlenmemigtir.  Gebelikte ilaglarin
teratojenik etkilerinin daha fazla olmasi nedeniyle
kullaniminin az oldugu diisliniilmiistiir. Benzer
sekilde gebeligin sirast ile de depresyon ve
anksiyete  puanlar1  arasinda anlamhi  fark
bulunamamustir. Calismamizi destekleyen
¢aligmalar oldugu gibi (1, 2); gebelik sayisi arttik¢a
anksiyete ve depresyonun arttiinin gosterildigi
¢aligmalar da literatiirde bulunmaktadir (3, 4).

Ulkemizde istenmeyen gebeliklerin fazla
olmasi, anne sagligi igin risk tasiyan diisik ve
kiirtaj oranlarinin artigina neden olmaktadir. Daglar
ve Nur'un yaptit arastirmada  gebelerin
%30,4’liniin daha 6nce gebelik kayb1 yasadig: tespit
edilmigtir (6). TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiye’de kendiliginden diistik oramt %10,5 dir
(20). Calisma bulgularimizda diisiik/kiirtaj goriilme
orani biraz daha yiiksek saptanmistir. Aradaki
farkin sosyokiiltiirel ve bolgesel farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi disiintilmiistiir. Ayrica
gebe grupta; disiik/kiirtaj goriilen olgularin Beck
depresyon puanlart  diigiik/kiirtaj  goriilmeyen
olgulardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yliksek bulunmustur. Buna karsilik Beck anksiyete
puanlarinda anlamli farklilik gosterilememistir.
Daha o6nce gegirilmis kotii deneyimin, sonraki
gebeliklerde depresyonu arttirabilecegi
distiniilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda da arastirmamiz
ile benzer sekilde diisiik ve kiirtaj Oykiisii bulunan
gebelerde depresyon ve anksiyete oranlarinin daha

KAYNAKLAR

yiiksek oldugu bulunmustur (2, 4, 6, 21, 23).

TNSA (2008) verilerinde gebelikte sigara
icme oran1 %15,0 olarak bulunmustur (20). Arslan
ve arkadaglarimin yaptigi calismada da bu oran
%10,6 bulunmustur (4). Calismamizda ki bulgular
benzer dzellikler gostermektedir. Olumlu sayilacak
bir noktada kadinlarin gebelikleri sirasinda sigara
icmeye ara vermeleri hatta bazilarimin tamamen
birakmalaridir. Arastirmamizda sigara kullanimi ile
anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli
farklilik goézlenmemistir. Bazi ¢alismalarda ise
sigara kullanan gebelerde anksiyete orani daha
yiksek saptanmistir (4). Kisinin depresyonda
olmasmin, madde kullanma oranmni artirmasi
beklenirken gebelik durumunun annenin ¢ocugunun
sagligimmi  korumak icin bu maddelerden uzak
durmasini sagladig diisiiniilmektedir.

SONUC

Gebeliginde depresif belirtiler gdsteren
kadinlara bu problemlerle bas etme becerilerinin
kazandirilmas: amaci ile psikiyatrik yardim ve
danigsmanlik verilmelidir.

Gebe kadinlarin gebelikleri siiresince ve
dogumda dengelerini siirdiirebilmeleri i¢in destege
ihtiyaglart vardir. Bu yardimi saglayacak saglik
personeli  gebelikte olusacak  psikolojik  ve
fizyolojik  degisikliklerle ilgili  egitilmelidir.
Gebenin ailesine ve o&zellikle esine gebeligin
fizyolojik, psikolojik yoni ile ilgili egitim
verilmelidir. Birinci basamak saglik kurumlarmna
ruh sagligi hizmetleri entegre edilmelidir. Bu
gebelikte ve dogum sonunda yasanan psikolojik
rahatsizliklarin erken tani ve tedavisini saglamak
acisindan énemlidir.

Kadinlara ve eslerine egitim, destek,
profesyonel yardim saglamak amaci ile ulusal ve
uluslararas1 destek gruplart ve antenatal mental
saglik tiniteleri kurulmalidir.

Planli olmayan gebeliklerin anne c¢ocuk
sagligma olumsuz etkileri ile ilgili anneler
egitilmeli ve ciftlerin aile planlamas ile ilgili bilgi
eksiklikleri giderilmeli, yanlis bilgileri
diizeltilmelidir.

Gebelikte sigara kullanmanin anne ve
bebegin sagligi agisindan riskleri gbéz Oniine
almarak anneye bu konuda danigmanlik verilmeli,
sigara igmeyen anneler de pasif igicilik konusunda
bilinglendirilmelidir.

Antenatal donemde ozellikle geng ve ilk
gebeligi olan gebelere dogum sonrasi dénemde
bebek bakimma iligkin becerilerini arttirmaya
yonelik egitimler verilmelidir.

1. Yilmaz SD, Beli NK. Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari

etkileyen faktorler. Genel Tip Dergisi 2010;20(3)

2. Tekgoz 1, Sunay D, Caylan A ve arkadaslari. Gebeligin son 3 ayinda anksiyete bozuklugu ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi 2009;13(3):132-136
3. Yiicel P, Cayir Y, Yiicel M. Birinci Donem gebelerde depresyon ve anksiyete bozuklugu. Klinik Psikyatri

2013;16:83-87

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):20-25 24



Zaman FK ve ark.

4. Arslan B, Arslan A, Kara S ve arkadaslari. Gebelik anksiyete ve depresyonunda risk faktorleri: 452 olguda
degerlendirme. Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi 2011;21(2):79-84

5. Cakir L, Can H. Gebelikte sosyodemografik degiskenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleriyle iligkisi. The
Journal of Turkish Family Physician 2012;3(2):35-42

6. Daglar G, Nur N. Gebelerin stresle baga ¢ikma tarzlarmin anksiyete ve depresyon diizeyi ile iligkisi.
Cumbhuriyet T1p Dergisi 2014;36:429-441

7. Tung S, Yenicesu O, Cakar E et al. Anxiety and depression frequency and related factors during pregnancy.
The Journal of Gynecology-Obstetrics and Neonatology 2012;9(35):1431-1435

8. Tadesse AA, Azale T, Alemu K at al. Prevalance and associated factors of antenatal depression among
women attending antenatal care service at Gondar University Hospital,Ethiopia. (internet) Journal Pone 2016;
0155125/article id=10.1371 (cited 2017 July 17) Available from:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0155125

9. Daglar G, Nur N, Bilgi¢ D ve arkadaslar1. Gebelikte duygulanim bozuklugu. KASHED 2015;2(1):27-40

10. Lancaster CA, Flynn HA, Johnson TR at al. Peripartum length of stay for women with depessive symptoms
during pregnancy. Womens Health (Larchmt) 2010;19:31-37

11.Lara MA, Le HN, Letechipia G at al. Prenatal depression in Latinas in the U.S. And Mexico. Matern Child
Health 2009;3:67-76

12.Celik F, Nadirgil Koken G, Yilmazer M. Gebelikte depresyon semptomlarinin sikligi ve depresyon
gelisimini etkileyen faktorler. Anatol J Clin Investig 2013;7(2):110-117

13. Calik KY, Aktas S. Gebelikte depresyon: siklik, risk faktorleri ve tedavisi. Psikyatride Giincel Yaklagimlar
2011;3(1):142-62

14. Figueiredo B, Conde A. Anxiety and depression in women and men from early pregnancy to 3-months
postpartum. Arch Womens Ment Health 2011;14(3):247-55

15. Daglar G, Bilgic D, Koc S at al. Anxiety and depression levels of women’s pre and post-labor stage and
influencing factors. Innovative Journal of Medical and Health Science 2016;6(4):114-120

16. Sahin EM, Kilicaslan S. Son Dénem gebelerin depresyon ve kaygi diizeyleri ile bunlar etkileyen etmenler.
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 2010;27(1):51-58

17. Savasir 1, Sahin NH. Bilissel-Davrams¢1 Terapilerde Degerlendirme: Sik Kullanilan Olgekler, Ankara. Tiirk
Psikologlar Dernegi Yaynlar1 1997:23-38.

18. Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H. Turkish version of the Beck Anxiety Inventory: Psychometric properties. J
Cogn Psychother 1998;12:163-172

19. Siimbiiloglu K. Saglik Bilimlerinde Aragtirma Y 6ntemleri,Ankara. Hatiboglu Yayimnevi 2002:127-130

20. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2008. (internet) Ekim
2009; (cited 2017 July 17) Available from: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf

21. Ali NS, Azam IS, Ali BS at al. Frequency and associated factors for anksiety and depression in pregnant
women:a hospital-based cross-sectional study. Scientific World Journal 2012;2012:653098

22.Bunevicius R, Kusminskas A, Nadisauskiene RJ et al. Psychosocial risc factors for depression during
pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand 2009;88:599-605

23. Akbas E, Vit O, Kalenderoglu A ve arkadaslari. Gebelikte sosyodemografik degiskenlerin kaygi ve
depresyon diizeyleriyle iliskisi. Noropsikyatri Arsivi 2008;45:89-91

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):20-25 25



ORIGINAL
ARTICLE

Hulya Ozturk®
Omur Sayligil?
Ahmet Musmul®
Nurdan Ergun Acar*

'Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine, Department of
History of Medicine and Ethics,
Eskisehir, Turkey

*Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine, Department of
History of Medicine and Ethics,
Eskisehir, Turkey

®Eskisehir Osmangazi University,
Vocational School of Health
Services, Eskisehir, Turkey
*Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine, Department of
Emergency Medicine, Eskisehir,
Turkey

Corresponding Author:

Omur Sayhgil

Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine, Department of History of
Medicine and Ethics, Eskisehir, Turkey
Tel: +90 222 239 29 79 / 4505

E-mail: omursayhgil@gmail.com

Received: 21.11.2017
Acceptance: 23.02.2018
DOI: 10.18521/ktd.356832

Konuralp Medical Journal
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Ozturk H et al.

The Perception of Privacy in the Emergency
Department: Medical Faculty Hospital as a Case in

Point

ABSTRACT

Objective: Patient privacy is a complex concept that may be affected by many
parameters in healthcare services, especially in Emergency (ER) Departments. To
examine the privacy of patients receiving healthcare and medical treatment in the
ED, and to evaluate privacy-related problems, if any, from the ethical perspective.
Methods: The data-collecting instrument in this study was a survey form
consisting of 11 questions seeking demographic information about participants and
15 privacy-related questions formulated as a 5-point Likert type scale.

Results: The average age of participants was 42.23+1.716. 220 (96.5%) participants
reported that they did not change the information they provide to physicians and
nurses because such information may be overheard by others. 146 (64.0%)
participants agree that paying attention to privacy in the ER is important. Age is a
significant factor in perception of privacy. Women are more sensitive than men, and
married patients are more sensitive than single patients with regard to privacy.
Conclusion: Expectations related to the protection of privacy are closely associated
with patients’ trust in physicians. While adhering to the principles of avoiding
delays in treatment, physicians are required to respect patient privacy, with a view
to meeting patient expectations.

Keywords: Emergency Departments, Confidentiality, Patients' Rights

Acil Serviste Mahremiyet Algisi: Tip Fakiiltesi

Hastanesi Ornegi

OZET

Amag: Saglik hizmetlerinin sunumunda &zellikle acil servislerde hasta mahremiyeti
birgok parametreden etkilenen kompleks bir konudur. Bu g¢alismada acil serviste
hasta mahremiyetinin tibbi bakim ve tedavi alan hastalar acgisindan
degerlendirilmesi ve eger varsa mahremiyet temelli eksikliklerin etik agidan gézden
gecirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma verilerini toplamak iizere demografik bilgilerin
sorgulandig1 onbir soru ve 5’li likert tipinde hazirlanmig 15 sorunun yer aldig
formlar kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 42.23+1.716. dir.
Hastalarm 220’si (%96.5) duyulur endigesi ile hekim ve hemsirelere verdikleri
bilgiyi degistirmemistir. Hastalarin 146’s1 (% 64.0)Acil serviste mahremiyetin
korunmas1 ve buna gosterilen 6zenin 6nemli oldugu kanaatindedir. Mahremiyetin
algilanmasinda yas onemli bir faktordiir. Kadmlar erkeklerden, evliler bekarlardan
mahremiyet konusunda daha hassastirlar.

Sonug¢: Mahremiyetin korunacagi beklentisi hastanin hekimine duydugu giivenle
iliskilidir. Hastay1 riske atacak gecikmelerden kaginmak, muayene, tetkik ve tedavi
siireclerinde mahremiyete 0zen gostermek, bagvuran hasta beklentilerinin
kargilanmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Mahremiyet, Hasta Haklar1
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INTRODUCTION

Emergency departments are one of the most
important wards in hospitals, and the way they
serve can have a strong influence on the functioning
of rest of the hospital and also on patients’
satisfaction. This is mainly because patients first
encounter with emergency departments is at the
time when they need urgent and highly specialized
treatment in this context, and thus privacy gains a
much higher significance(1).

Trust is central to patient-physician
relationship. Trust is of major importance in
healthcare services. With the increasing social
mobility in modern societies, individuals are in
quest for trust, freedom and privacy(2).

Privacy, closely associated with the concepts
of personal right, freedom of communication and
right to respect for privacy, is defined as the
selective control of access to the self or one’s
group. The literature shows that there are two
important aspects of privacy:

1.There is a need for privacy for the
existence of  social relationships.  Social
relationships are not based on trust when privacy is
not protected.

2.The quality of social relationships depends
on the content and depth of confidential
information provided to individuals. Parent-child,
physician-patient or nurse-patient relationships
inherently include love, responsibility and fidelity
in different qualities and forms(3,4). Based on these
qualities, privacy may be defined as a sphere where
an individual can stay on his/her own and decide on
the level of her/his relationship with others.

The scope of privacy may vary from one
person to another, depending on time, space and
special conditions. The three aspects of privacy are
space, body and information. In the Western
culture, privacy of the human body is guaranteed by
the right to physical integrity. Privacy in the East is
basically associated with keeping what is private
out of others’ sight(5).

Emergency Departments and Patient
Privacy: Emergency (ER) departments of
healthcare  centers present  multidimensional
challenges with regard to time pressure, physical
conditions, withholding information from patients
and communicating with patients, mainly due to
distinctive characteristics of emergency medicine
practices. ER physicians need to adopt the principle
of beneficence in order to prevent deaths, organ
losses and organ dysfunctions. Patients generally
present to ERs when they suffer from an acute
disease or an injury. That is why they need early
diagnosis and correct treatment. ER physicians may
have limited time to determine the correct treatment
method, collect the required laboratory data and
make consultations with other healthcare providers.
Furthermore, patients that come or are brought to
the ER posthaste may not be able to give adequate
information about their medical condition(6). The

general perceptions about ER's in the society may
be summarized as follows:

1.ER  physicians have the social
responsibility to provide healthcare services to
everyone that sees herself/himself as an emergency
patient, based on the principle of respect for human
life and dignity.

2.An ER is a special medical facility that
must provide healthcare services to individuals with
a deadly disease, vulnerable individuals that are not
able to protect themselves, unconscious patients, or
homeless patients.

3.ERs are public, crowded and noisy, and
architecturally inadequate settings where service is
provided in close cooperation with pre-hospital
healthcare  professionals, nurses, caregivers,
technical staff and physicians from other
departments(7).

National and international declarations and
regulations on the rights of the patient focus on
enlightening the content and form of protecting
patient privacy. Patient privacy is one of the
conditions that is affected by the physical
conditions under which treatment and healthcare
services are provided as well as attitudes and
behaviors of service providers. The aim of this
study is to examine the privacy of patients that
receive healthcare and medical treatment in the ER,
and to evaluate privacy-related problems, if any,
from the ethical perspective.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted with 228 volunteer
patients that presented to the ER of a tertiary
healthcare center during a period of six months
between 3 pm and 5 pm on weekdays. Permission
was received from the Ethics Committee on
Clinical Research of Eskisehir Osmangazi
University (Letter no. 80558721/49 and Decision
no. 20) before the study was conducted. The
research participants were patients aged over 18,
who were conscious, able to reply the questions
wittingly, did not receive healthcare services in the
trauma room, and consented to participate in the
study upon being informed about the research after
their treatment and discharge procedures were
completed. Research data were collected in face-to-
face interviews by research assistants in the
Department of Medical History and Ethics, who did
not take part in treatment and healthcare services in
the ER.

The data-collecting instrument in this study
was a survey form consisting of 11 questions
seeking demographic information about participants
and 15 privacy-related questions formulated as a 5-
point Likert type scale. A detailed survey of
literature was conducted to develop a pool of items
comprising positive and negative statements that fit
the purpose of this study. The items were tested for
validity and reliability with the participation of 30
patients (Cronbach o= 0.826).
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In data analysis, arithmetic mean, standard
deviation, frequency and percentages were used to
describe the participants with regard to variables
considered in the study. New variables were
constructed on the basis of mean scores of items in
the scale. The Kruskal-Wallis one-way analysis of
variance on ranks test and the Mann-Whitney U test
were used to test variables that were not normally
distributed. The significance threshold was set at
.05 (p<0.05). IBM SPSS Statistics 21 software was

Table 1: Demographic data of the participants of this study.

used for statistical analyses.

RESULTS

The demographic data related to 228
participants of the study are presented in Table 1.
138 (60,5%) of the patients have knowledge of the
patient rights. 77 (33,8%) of the patients expressed
that items regarding the protection of privacy
existed. While patients’ rights were known
generally, having knowledge of the rights it
contained was of less significance.

Mean: 42.23 +£1.716

n %
Gender Female 137 60.1%
Male 91 39.9%
Marital Status Single 51 22.4%
Married 162 71.0%
Divorced 15 6.6%
Level of Education Primary 88 38.6%
Secondary 24 10.5%
Upper Secondary 57 25.0%
Vocational School (2-year higher 25 11.0%
education degree)
Undergraduate 29 12.7%
Graduate 5 2.2%
Employment Status Working 84 36.8%
Unemployed 144 63.2%
Average Length of Stay in the ER 2.614+2.996 hours
Have you ever presented to the ER before? Yes 131 57.5%
No 97 42.5%
(If yes) How many times? 3<87 times
4>31 times
7>13 times
Type of room in which healthcare services Room/Cubicle Divided by a 160 70.1%
were offered in the ER Curtain
Single Room 64 28.1%
Double Room 4 1.8%
Do you know patient rights? Yes 138 60.5%
No 90 39.5%
Do you have knowledge of articles related to the Yes 77 33.8%

protection of privacy in patient rights?

Table 2: Comparison of participants’ perception of privacy through the results of Mann-Whitney U test

Group N Median 25%  75% p
Age Groups 43 and over 43 105 44 3.8 4.733 p=0.019
42 and below 42 123 4.067 3.667 4.467 p<0.05
Gender Female 137 4.4 3.783 4.733 p=0.033
Male 91 4 3.617  4.467 p<0.05
Employment Status Unemployed 144 4.4 3.8 4.733 p=0.009
Working 84 4 3.667 4.467 p<0.01
Have you ever presented to the No 97 4.2 3.783 4.633 p=0.664
ER before? Yes 131 4.2 3.683 46 p>0.05
Do you know patient rights? No 90 4.2 3.6 4.667 p=0.722
Yes 138 4.267 3.733 46 p>0.05
Do you have knowledge of articles No 151 4.2 3.617 4.583 p=0.259

related to the protection of

privacy in patient rights? Yes

774338 385 478 00
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The Mann-Whitney U test was used to
compare participants’ perception of privacy with
regard to the variables of age group, gender,
employment status, whether participants presented
to the ER before, and whether they had knowledge
of patient rights and articles related to privacy in
patient rights. The results are presented in Table 2.

The older the patients are, the more they are
sensitive to privacy. In the present study, when
compared to male patients, female patients give
more importance to privacy (p=0.033, p<0.05).
Unemployed patients are more sensitive about
privacy when compared to those already employed

(p=0.009, p<0.01). No statistically significant
relation was found between privacy and the
following: the number of applications to the ER,
knowledge on patients’ rights, knowledge on
privacy items within the context of patients’ rights.
Nearly half of the patients declared that they were
informed of the patients rights expressed that they
were also aware of protection of privacy within the
context of patients rights. The Mann-Whitney U
test was used to compare the perception of privacy
with regard to the level of education, marital status,
and the type of room where healthcare services
were provided. The results are presented in Table 3.

Table 3: Comparison of participants’ perception of privacy through the results of Mann-Whitney U test (cont’d)

Group N Median 25% 75% p p<0.05*
Education 1 Primary-Secondary 112 4.4 3.8 4,733  p=0.007 1-3
2 High School 57 4.2 3.733 4617 p<0.01
3 Vocational School- 59 4 3.55 4.4
Undergrad.-Graduate
Marital Status 1 Divorced 15 4.4 3.683 4717  p=0.011 2-3
2 Married 162 4.333 3.8 4733  p<0.05
3 Single 51 3.933 3.417 4.45
Room Type 1 Divided by a Curtain 160 4.2 3.8 4.633, p=0.302 Insignificant
2 Single 64 4.067 3.533 4633 p>0.05
3 Double 4 3.7 3 4.367

With regard to the perception of privacy,
there was a highly significant difference between
patients holding a primary-secondary degree and
patients with a vocational school, undergraduate
and graduate degree (p=0.007, p<0.01). Participants
that are the most sensitive about privacy are
primary-secondary ~ school  graduates.  The

relationship between privacy and marital status is
also significant. Married patients are more sensitive
about privacy than others (p=0.011, p<0.05).

The means and standard deviations (SD) of
items in the scale are provided in Table 4.

The distribution of participants’ replies to
items in the scale is provided in Table 5.

Table 4: Means and standard deviations corresponding to each item in the scale

Mear SD
1 Protection of privacy and paying attention to protection of privacy in the ER is important. 43728 1.10128
2 Physical conditions in the ER are enough for the protection of privacy. 3.9693 1.14343
3 I believe that physical conditions and staff in the ER enable the protection of privacy. 3.8509 1.23981
4 During my stay in the ER, my confidential information was overheard by people other than 4.7018 .82824
healthcare professionals.
5 | heard physicians’/nurses’ conversations not related to examination with other patients. 4.6140 .92454
6 I felt uncomfortable when I overheard others’ conversations. 2.9868 1.78214
7 1 would lose trust in my physician and healthcare professionals if | heard them revealing my 2.6842 1.77260
confidential information in front of others.
8 | made changes on information | gave to physicians/doctors because | felt that other patients or  4.9254 44885
staff may overhear us.
9 Although | was in a single room/cubicle/behind the curtain, private parts of my body were 4.7588 .79017
seen by people other than healthcare professionals.
10| let them examine me, but my body was seen by other patients and staff. 47588 .77894
111 felt uncomfortable when other patients and staff saw my body during physical examination. 3.3289  1.82533
12 Suitable sheets were used to cover my body during physical examination. 41930 1.13710
13 The attitudes related to the protection of privacy met my expectations today in the ER. 42061 1.00945
141 believe that sheets/gowns provided to patients are enough for the protection of privacy. 4.0482 1.07938
15 All healthcare professionals paid attention to the protection of privacy during examination, 4.3377 .93629
treatment and healthcare provision.
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Table 5: Distributions of participants’ replies to each item in the scale

Strongly Agree Undecided Disagree  Strongly
Agree Disagree
n % n % n % n % n %

1-Protection of privacy and paying attention 146 640 55 241 9 3.9 2 09 16 70
to protection of privacy in the ER is
important.

2- Physical conditions in the ER are enough 100 439 58 254 41 180 21 92 8 3.5
for the protection of privacy.

3-1 believe that the physical conditions and 93 408 58 254 44 193 16 70 17 715
staff in the ER enable the protection of
privacy.

4-During my stay in the ER, my 5 2.2 5 22 9 39 15 66 194 851
confidential information was overheard by
people other than healthcare professionals.

5-1 heard physicians’/nurses’ conversations 5 2.2 7 31 19 83 9 39 188 825
not related to examination with other

patients.

6-1 felt uncomfortable when I heard others’ 79 346 30 132 20 8.8 7 31 92 404
conversations.

7-1 would lose trust in my physician and 67 294 21 92 23 101 7 31 110 482

healthcare professionals if | heard them
reveal my confidential information in front
of others.

8-1 made changes on information | gave to 2 0.9 0 0 3 1.3 3 13 220 965
physicians/nurses because | felt that that
other patients or staff may overhear us.

9-Although | was in a single 4 1.8 5 22 11 438 2 09 206 904
room/cubicle/behind the curtain, private

parts of my body were seen by people other

than healthcare professionals.

10-1 let them examine me, but my body was 3 1.3 6 26 12 53 1 04 206 904
seen by other patients and staff.

11-1 felt uncomfortable when other patients 107 469 26 114 11 438 3 13 81 355
and staff saw my body during physical
examination.

12-Suitable sheets were used to cover my 125 548 58 254 21 92 12 53 12 5.3
body during physical examination.

13-The attitudes related to the protection of 118 518 61 268 31 136 14 61 4 1.8
privacy met my expectations today in the
ER.

14-1 believe that sheets/gowns provided to 107 469 51 224 49 215 16 70 5 2.2
patients are enough for the protection of
privacy.

15-All  healthcare  professionals paid 132 579 57 250 26 114 10 44 3 1.3
attention to the protection of privacy during

examination, treatment and healthcare

provision.

DISCUSSION

While 138 (60.5%) participants had patients. With regard to the relationship between

knowledge of patient rights, only 77 (33.8%)
patients knew that patient rights include privacy-
related rights. In Erzincanli et al.’s study of 2015, it
was found out that 37.5% of participants had
knowledge of patient rights(8).

The present study shows that patients’
sensitivity to privacy increases as the age increases.
Bauer’s study also concludes that elder patients
have more privacy-related problems than younger

age and privacy, the finding of our study supports
Bauer’s research findings(9). However, Back et al.
report that young people expect greater sensitivity
to privacy. With regard to the relationship between
age and privacy sensitivity, our findings are not
compatible with Back et al.’s results(10).

Although beliefs, being strong or not, and
their relation with privacy were not examined, in
the present study, female patients are determined to
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be more sensitive to privacy than male patients. The
fact that married patients constitute the most
privacy-sensitive group is similar to findings of
Nayeri et al(1).

It is important to approach privacy, as
differed between cultures and times in the same
society, has different meanings for a lot of people
and being unbounded, from a certain historical,
cultural, sociological, psychological, legal, and
ethical aspects.

In this day and time, it is seen that the
personal space becomes narrower day by day and
issues considered being within the privacy concept
until the previous generation have been out of
private life.

Nayeri et al. and Karro et al. show that the
problems related to privacy augment as the length
of stay in the ER increases. In the present study, the
average length of stay in the ER is close to the
length reported in Yen-ko Lin et al., a study which
suggests that sensitivity to privacy reduces as the
period of stay in the ER gets longer(1-11). As the
time patients spent staying at the ER increased,
patients” worry about their situation increased, and
privacy thus became a topic that has a secondary
importance. In this study, 146 (64.0%) participants
agree that paying attention to privacy in the ER is
important. Only 16 (7.0%) participants believe that
medical treatment is essential in the ER and that
protecting privacy and paying attention to privacy
is of less importance. Furthermore, 100 (43.9%)
participants believed that physical conditions were
meeting  privacy expectations; 93  (40.8%)
participants held the belief that their privacy would
be protected; and 194 (85.1%) participants stated
that personal information was not revealed to
people other than healthcare professionals during
their stay in the ER. In the study, 92 (40.4%)
participants mentioned that they did not feel
uncomfortable when they overheard others’
conversation; 67 (29.4%) participants noted that
they would lose trust in physicians and healthcare
professionals if they heard them revealing
confidential information in front of others; and 220
(40.4%) patients reported that they did not change
the information they gave to physicians/nurses with
the concern that other patients or staff might
overhear them. With regard to physical and
structural design of the ER, 206 (90.4%) patients
believed that their bodily integrity was protected
and that their body was not seen by people not
involved in the healthcare process while 107
(46.9%) participants felt uncomfortable because
other patients and staff saw parts of their body
during physical examination. Approximately half of
participants consider that their body was covered
appropriately during physical examination so their
bodily integrity was protected (125 participants,
54.8%), their expectations related to privacy was
fulfilled in the ER (118 participants, 51.8%), covers

and curtains used to ensure bodily integrity fulfilled
the expectations (107 participants, 46.9%), and all
healthcare professionals paid attention to the
protection of privacy during examination and
treatment (132 participants, 57.9%). All in all, it
should be kept in mind that ER's may have some
weaknesses regarding the protection of privacy
given that emergency services require professional
communication(6).

In the present study, the majority of
participants (85.1%) were considering that their
personal information was not revealed in front of
people other than healthcare professionals during
their stay in the ER. 108 (31.7%) participants in
Yen-ko Lin et al.’s study of 2013 and 100 (42.0%)
participants in Karro et al.’s study believed that
their personal information was not overheard by
others. Our findings are comparable with the results
of these studies although approaches related to the
confidentiality of personal information vary by
culture(11,12).

In the present study, 92 (40.4%) participants
reported that they overheard physicians’ and
nurses’ conversations about other patients and that
did not feel uncomfortable when they heard
conversations. In communication with patients and
relatives in emergency services, the content of
communication is affected by difficulties in
receiving information and patients’ trust in
emergency physicians. When patients are informed
about healthcare provision, other patients may
partially overhear conversations. Leino-Kilpi et al.
also found out that information provided to a
patient might be heard by other patients. The
finding that patients overheard other patients’ and
healthcare providers’ conversations but did not feel
uncomfortable seems to support Leino-Kilpi et al.’s
research finding(13).

In the present study, 67 (29.4%)
participants agreed that they would lose trust in
physicians if their personal information were
revealed. Waiting in the ER is an important factor
that affects the condition and perceptions of
patients. As also put by Gordon et al., there is
inevitably transfer of information during ER
services and patients are likely to overhear
conversations. In principle, patients are required to
communicate with healthcare providers frequently
and receive firsthand information about tests,
diagnosis and medical condition. Healthcare
professionals sometimes find patients’ questions
unnecessary and irrelevant. Patients’ reports about
curiosity or discomfort related to overhearing
others’ conversations support Gordon et al.’s
findings(14). Furthermore, 220 (96.5%) participants
reported not having changed information they
provided to healthcare professionals because they
felt others might overhear it. Karro et al.’s study of
2005 also shows that 204 out of 235 participants
did not change information provided to staff with
the concern that others may overhear it, but they
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spoke in a whisper. Emergency departments are
generally described as settings where medical care
is of primary importance(11,14). In our study, the
participants’ reply that they would not change
information because it may be overheard by others
is compatible with Karro et al.’s finding.

In this study, 206 (90.4%) participants
believed that their bodily integrity was protected.
Similarly, 203 (86.0%) patients in Karro et al.’s
study and 168 (49.3%) patients in Yen-ko Lin et
al.’s study reported that their bodily integrity was
protected. Privacy has become more crucial in the
modernization process. Our finding related to the
protection of bodily integrity is close to Karro et
al.’s finding(11,12). Emergency medical services
are provided in public spaces throughout the whole
process, i.e. from the admission to discharge or
transfer of patients. National and international
regulations have been introduced to ensure that
physical examination is not conducted in the
presence of patients’ relatives and people not
directly involved in healthcare procedures. Our
study also confirms that measures have been taken
to ensure bodily privacy of patients by keeping
others out of treatment area.

In the present study, 107 (46.9%)
participants felt uncomfortable because their body
was seen by other patients and staff during physical
examination. Olsen et al. report that patients were
more comfortable in walled cubicles than in
curtained cubicles. In Karro et al.’s study, only one
patient refused physical examination because they
felt their body may be seen by others(11,15).
Physical conditions are crucial for protecting
privacy in the provision of healthcare services.

In the group, 125 (54.8%) participants
mentioned that their body was covered
appropriately during physical examination. Altman
holds that dressing is a measure taken to ensure
privacy(16). In  hospitals and emergency
departments, individuals may feel that they lose
privacy since they have less control over body.
Schwarts contends that privacy cannot have a
locked room, and that not covering a patient’s body
appropriately  during  physical contact and
examination is a breach of privacy(13,17).

About half of the participants (51.8%)
agreed that their expectations were met in the ER.
In Karro et al.’s study, 148 (63.0%) participants
reported that their privacy-related expectations
were met. With regard to the fulfillment of privacy
expectations, our finding is compatible with Karro
et al.’s result(11). Moreover, 107 (46.9%) patients
agreed that gowns, covers and curtains used in
physical examination were enough for the
protection of privacy. However, Olsen et al.’s
results suggest that walled cubicles are more
appropriate for ensuring patients’ privacy. Space is
an important factor in the protection of privacy(15).
Parrot et al. argue that disrobing in front of a
physician before medical examination, being

disrobed by a nurse or uncovering body parts that
that are not related to medical treatment are
breaches of privacy(18). This supports our result
that about half of participants find gowns, covers
and curtains enough for the protection of privacy.
Over half of participants (57.9%) agreed that all
healthcare professionals paid attention to the
protection of privacy. In Karro et al., 148 (63.0%)
patients reported that their expectations related to
privacy were met. With respect to the fulfillment of
expectations related to privacy, our study and Karro
et al.’s study have comparable results(11,18).

Emergency departments may have problems
related to the protection of patient privacy due to
architectural deficiencies. Furthermore, there is lack
of knowledge regarding visual and auditory privacy
as well as confidentiality of patient records(7).
Studies that concentrate on privacy in emergency
departments are limited in number(13). That is why
discussion of findings is based on limited studies in
the literature.

CONCLUSION

The present study suggests that age is an
important factor that determines perceptions of
privacy. As patients get older, sensitivity to privacy
increases. Women give more importance to privacy
than men. Privacy is more important for married
individuals than for single ones. Unemployed
individuals and holders of primary and secondary
school degrees are more sensitive to privacy than
other groups.

Privacy is of particular importance in
emergency services. Expectations related to the
protection of privacy are directly linked to patients’
trust in physicians. Gowns, curtains or sheets — i.e.
easily accessible and usable materials — play an
important role, even more important than
architectural design, in the protection of privacy.
Emergency departments are medical units with
specific features. Adhering to the principles of
avoiding delays in medical care, beneficence and
non-maleficence on the one hand, physicians are
required to respect patient privacy on the other
hand, with a view to meeting patient expectations.

Turkish  Ministry of Health Directorate
General for Healthcare Services issued the
regulation of July 15, 2016 no. 54567092-641-99-
3104 (2016/10) on Respecting Patient Rights,
which requires healthcare professionals to comply
with the legislation on the protection of patient
privacy, to pay attention to the use of curtains,
sheets, etc. in the presence of more than one
patients in a treatment area, to observe the
principles in the Regulation on Patients’ Rights in
clinical examination, treatment, imaging and
transfer procedures, to ensure that people not
directly involved in the medical process (including
healthcare providers) are not present in the
environment and to ensure confidentiality of
information related to a patient, and to respect the
right to privacy after the death of a patient.
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Furthermore, penal action will be taken against
individuals and institutions that infringe the right to
privacy.

ER's generally provide services to people
that need urgent medical care. It is highly likely that
these people are in a condition in which they do not
want to be seen by others. Our research findings
support this argument, concluding that patients give
special importance to privacy in the ER. The ER is
a unit with specific characteristics, where service
providers work under pressure. They prioritize
diagnosing and treating patients based on the
principles of beneficence and non-maleficence.
Participants agree that physical privacy is an
important factor in the ER. There is a need to
rearrange  physical conditions in ERs in
consideration of patients’ need for privacy.
Providing of healthcare services that are suitable to

patients’ expectations, needs and requests, and that
guard their privacy right should be supported by
taking into account that the concept of privacy’s
changeability between cultures, times, and
societies.

Privacy is an issue that is of interest to not
only individual but also social life. Privacy protects
human dignity and constitutes a component of
human freedom. Breaches of privacy may be seen
as a threat to individual freedom. Ethical sensitivity
is a factor that is likely to prevent threats to privacy.
Respecting human dignity and integrity is a way of
protecting patient privacy.
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Kocaeli Ilindeki Aile Hekimleri ve Aile Saghg Elemanlariin
Anne Siitii ve Emzirme Ile Ilgili Bilgi Diizeyleri

OZET

Amac: Yapilan ¢alismalar, annelerin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi eksikleri oldugunu
gostermektedir. Annelerin bilgi eksikligini kapatmak i¢in en bilylik gorev, saglik sisteminin temeli
olan aile saglig1 merkezleri ¢aliganlarina diismektedir. Bu aragtirmada amag, anneleri anne siitii
hakkinda egitme gorevini iistlenen aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin anne siitl
danismanlik egitimleri 6ncesi bilgi diizeylerini 6lgmek ve kargilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Eylil-15 Kasim 2016 tarihleri arasinda Kocaeli ilindeki aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan 471 aile hekiminden %73,5’s1 (n:346) ve 470 aile sagligi elemanindan
%65,7’sinin (n:309) anne siitii ve emzirme danismanlik egitimleri 6ncesi genel bilgi diizeyleri,
anket formu ile sorgulandi.

Bulgular: Aile hekimleri tiim sorularin ortalama %78,77’sini dogru cevaplamistir. Aile sagligi
elemanlar1 tim sorularin ortalama %87,10’unu dogru cevaplamistir. Anket genelinde aile
hekimlerinin en az dogru yanit verdikleri sorularin dagilimina bakildiginda bu sorulara dogru
yanit veren aile hekimlerinin; 40-45 yas aralifinda oldugu, kadin cinsiyette oldugu, meslekte 15-
20 yildir caligtiklar1 saptandi. Ebelerin dogru cevap ortalamasi diger meslek gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,02). Aile saglig1 elemanlarinin meslekte
calisma yillart ile dogru cevap verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,04).

Sonug¢: Calismadan elde edilen sonuglara gore aile sagligi elemanlarinin anne siitii hakkinda bilgi
diizeyleri aile hekimlerinden daha yiiksek olarak saptanmigti. Bu sonucta, aile sagligi
merkezlerine gelen gebe ve annclerle daha ¢ok aile sagligi elemanlarinin iletisime gegiyor
olmalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Birinci basamak saglik calisanlarinin anne
stitii/emzirme ile ilgili kurs/seminerlere katiliminin daha ¢ok tesvik edilmesi ve anne siitiiyle ilgili
degisen bilgilerden haberdar edilmesi ve aile hekimlerinin danigmanlik konusunda aile saglig
elemanlarina daha c¢ok eslik etmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Aile Sagligi Elemani, Anne Siitii, Emzirme, Emzirme
Danigmanligi

Knowledge Level of Family Physicians and Family Health

Members about Breastfeeding in Kocaeli Provience

ABSTRACT

Objective: Previous studies shows that mothers information level about breastfeeding is lack.
The main task of closing the lack of knowledge of mothers falls to the employees of the family
health centers which is the basis of the health system.

The purpose of this study was to measure and compare the level of knowledge of family
physicians and family health workers who take on the training mission of mothers about
breastfeeding.

Methods: Between September 1 and November 15, 2016, 73.5% (n: 346) of 471 family
physicians and 65.7% (n: 309) of 470 family health professionals working in family health
centers in Kocaeli province, were provided with breast milk and breastfeeding counseling training
pre-general levels of knowledge were questioned by questionnaire

Results: Family physicians answered an average of 78.77% of all questions correctly. Family
health workers answered an average of 87,10% of all questions correctly. When the distribution
of the questions which the family physicians answered least correctly in the questionnaire is taken
into consideration, we were found that; the family physicians responding correctly to these
questions were in the age range of 40-45 years, in the female sex and were working for 15-20
years. The correct response mean of midwifes was found to be statistically significantly higher
than the other occupational groups (p = 0.02). A statistically significant difference was found
between the working years of the family health workers and the correct response rates (p = 0.04).

Conclusion: According to the results obtained during the study, it was found that family health
workers knowledge level about breastfeeding higher than family physicians. As a result, it was
thought that the family health workers are more likely to communicate with pregnants and
mothers who come to family health centers.

Keywords: Family Medicine, Family Health Members,
Breastfeeding Consultation

Breast Milk, Breastfeeding,
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GIiRiS

Anne siitli, yeni dogmus bebeklerin tiim
gereksinimlerini karsilayan en uygun besindir.
Emzirme de hem anne hem bebek hem de toplum
icin sayilamayacak kadar g¢ok faydasi olan bir
uygulamadir. Bu nedenlerle emzirmenin tim
kurumlarca desteklenmesi ve = siirdiiriilmesinin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir (1-3).

Anne siitliniin bebegi birgok hastaliktan
korudugu ve bagisiklik sistemini giiglendirerek
egzama, astim gibi allerjik reaksiyonlar, diyabet,
koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklar ve
cocukluk lenfomasi gibi bazi kanserlerin goriilme
sikligin1 azalttig1 da bildirilmistir (4-7).

Ulkemizde ve diinyanin birgok yerinde
annelerin emzirmek icin ¢aba gostermeleri ve
emzirmeyi devam ettirmeye ¢aligmalarina ragmen,
etkin  emzirmenin  saglanmast ve devam
ettirilmesinde hala bazi sorunlarla karsi karsiya
kalinmaktadir  (8).  Ulkemizde  emzirmenin
desteklenmesi, bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii
almalarinin saglanmasi i¢in Bakanligimizca 1991
yilinda UNICEF igbirliginde “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Program1” baglatilmistir ve bu uygulama hala
devam etmektedir (9).

Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2013
(TNSA 2013) raporuna gore emzirilen ¢ocuklarin
sadece % 49,9’u dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmeye baslanmistir; % 29,8°1 ise
dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir.
Yine TNSA 2013 sonuglarina gére dogumdan sonra
ilk 2 ay icinde sadece anne siitii ile beslenme
oranlar1 %57,9 dur ve TNSA 2008’deki %68,9 gore
ciddi bir diisiis mevcuttur. ik 6 ay sadece anne siitii
ile beslenen bebek oranlar1 2008°de %41,6 iken,
2013’te %30,1’e diismiistiir (10,11). Bu oranlara
bakildiginda, sadece anne siiti ile emzirme
oranlarindaki 5 yil icindeki bu ciddi diigiis, bu
konuda yapilan ¢alismalarin sayisinin artmasi; gebe
ve anneleri takip eden saglik kurumlarinca emzirme
ve anne siitii ile ilgili egitimlerin daha sik yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Bu sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde =~ “Bebek  Dostu  Saglik
Kuruluslari Programi”nin daha da

yayginlastirilmas: gerektigini gostermektedir. Bu
konuda gebelerin ve annelerin bilgi eksikligini
kapatmak, onlar1 emzirmeye tesvik etmek i¢in en
bliylik gorev, saglik sisteminin temeli olan,
danigmanlik hizmetlerinin primer olarak
yuriitiildiigii birinci basamak saglik hizmetleri
caliganlarina diigmektedir.

“Bebek Dostu Saglik Kuruluglar
Programi”nin "Birinci Basamak Saglik Kuruluslar
Icin Basarili Emzirmede 9 Adimm " stratejileri
gercevesinde, gerekli becerileri tim  saglik
gorevlilerine  kazandirmak {izere kurumlarda
diizenli egitim programlarinin  olusturulmasi
gerekmektedir (12).

Saglik kurumlar1 arasinda gebelere ve yeni
dogum yapmis annelere en biiyilk oranda ulasan
kurumlar birinci basamak saglik kurumlaridir ve bu
nedenle birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin
egitimlerinin diizenli araliklarla yapilmasi ve
giincellenmesi ¢ok onemlidir (13-15). Emzirme
danismanlig1 birinci basamak saglik ¢aliganlarinin
en Onemli gorevlerinden biridir ve hem aile
hekimlerinin hem de aile sagligi elemanlarinin
danismanlik gorevini {stlenmesi gerekmektedir.
Saha gozlemlerimizde aile sagligi elemanlarinin
danismanlik gorevini daha agirlikli iistlendigi, aile
hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun danismanlik
hizmeti vermedigi gdzlemlenmistir.

Bu aragtirmadaki amag, anneleri anne siitii
hakkinda egitme gorevini iistlenmesi gereken aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin anne siitii
danigmanlik egitimleri 6ncesi bilgi diizeylerini
6lgmek; eksik olduklari konular1 saptamak ve bu
konudaki tutumlarimi belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin  yapildigi  yer ve zaman:
Arastirma, Kocaeli ilindeki birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlarinin anne siitii ve emzirme danigsmanlik
egitimlerinde, 1 Eylil-15 Kasim 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Caligmanin etik onay1 Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
2017/316 numarasi ile alinmistir.

Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici ve
kesitsel bir ¢aligmadir.

Arastirmanmin  orneklemi:  Calismanin
evrenini  Orneklem secilmeksizin, Kocaeli ilinde
bulunan tiim birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan 493 aile hekimi ve 495 aile saghgi
elemaninin tamamiin olusturmasi planlanmistir.
471 aile hekimi ve 470 aile saghgi elemanina
egitimlerde ulagilmistir, ancak 471 aile hekiminden
%73,5’s1 (n:346) ve 470 aile saglhigr elemanindan
%65,7’si  (n:309) c¢alismaya katilmay1 kabul
etmistir.

Veri toplama gerecleri: Kocaeli ilindeki
aile sagligi merkezlerinde c¢aligan biitiin aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin anne siitii ve
emzirme danismanlik egitimleri dncesi genel bilgi
diizeyleri ve tutumlari, anket formu ile sorgulandi.
Toplam 28 sorudan olusan anket formunda,
katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ile ilgili
3 soruya ek olarak; emzirme ile ilgili temel bilgiye
sahip olup olmadiklarimi belirlemek amact ile
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan "anne siitii
ve emzirme egitimi"nde kullanillan 25 soru yer
almistir  (Tablo 1). Katilimcilarin  sorulart
dogru/yanlis olarak cevaplandirmalari istenmistir.
Verilerin istatistik degerlendirilmesinde Ki-kare
testi ve Mann Whitney U kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0,05 degeri olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Anne Siitii ve Emzirme Danismanlik Egitimi Oncesi Uygulanan Sorular

Ulkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii verme oram %28,8 dir.

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi yeterlidir. 6. aydan sonra emzirme gereksizdir.

Bebegin ilk emzirmesinin gergeklesebilmesi i¢in annenin tam emzirebilir hale gelmesi beklenmelidir.

Bebege biberon verilmesi bebegin anne memesinden etkin emmesini etkileyen en 6nemli nedenlerdendir.

Anne siitli demir miktari ile inek siitii demir miktar1 aynidir.

Anne siitiiniin igerisinde prebiyotik 6zellikte geler, antioksidan 6geler bulunmaktadir.

Njo|ga~wiN e

emzirilmesi gerekir.

. Bir emzirme periyodunda bebeklerin gerekli besin 6gelerini yeterli alabilmesi i¢in her iki memeden de

8. Ilk haftalarda emzirmelerde meydana gelen uterus kasilmalariyla agr1 ve bazen kan bosalmasi durumu
prolaktin hormonunun g¢alistigini gosteren gostergelerden biridir.

9.  Emzirme hormonlarindan prolaktin hormonu emzirme &ncesinde olusur.

10. Bebegin etkin emdigini gosteren belirtilerden biri alt dudagin disa doniik ve dil memeyi sarmaliyor tarzda

goriinmesidir.

11. Meme ucu ¢atlagi dogal olarak her emziren annede meydana gelir.

12. Meme ucu ¢okiik annelerde meme ucu aplikatorii kullanilmalidir.

13. Her annenin memeden elle siit sagmasini ve saklanmasint 6grenmesi gerekir.

14. Dolu meme ile tikali meme arasindaki en 6nemli fark tikalt memede siit akist olmayisidir.

15. Kanal tikanikligini ya da birikmesini tedavi etmekte kullanilmasi kullanilmasi gereken en Onemli

uygulama memeden siit sagilmas1 yontemleridir.

16. Burun tikaniklig1 meme reddinin sebeplerinden birisidir.

17. Anne menstrasyon doneminde yeterli siit liretemeyebilir.

18. Yetersiz siitii olan anneye yardimda mutlaka dinleme ve 6grenme becerileri kullanilmalidir.

19. Emzirmede meme bakimi dnemlidir, ara sira karbonatli su ile temizlenmelidir.

20. Emzirmede on oneri den biri anne ve yenidogan/bebeklerde direk ve oncelikle temasta olan tiim saglik
personelinin emzirme ve laktasyon yontemleri konularinda en az 18 saat egitim almasidir.

21. Bir kadinin anne siitii iiretimini arttirmasi i¢in yapmasi gereken en dnemli sey annenin beslenmesi ve sivi

alimdir.

22. Prematiire anne siitii, miadinda dogum yapmis anne siitii, 6 aylik bebegi olan ve emziren anne siitii igerigi

birbirinden farklidir.

23. Bir bebegin biiylimesinin izlenmesinde mutlaka biiyiime egrisi kullanilmalidir.

24. Siitii azalmis annenin, emzirmeyi birakmig annenin ve ya evlatlik edinmis annenin emzirme ekleyicileri

kullanarak siit gelmesi saglanabilir.

25. Emzirme 6ykiisii alirken yanlis uygulamanin dgrenilmesi durumunda davranis degisikligi saglamak icin

emir ciimleleri kullanilmalidir.

BULGULAR

471 aile hekiminden 9%73,5’1 (n:346)
calismaya katildi. Katilan aile hekimlerinin
%45,08’1 (n:156) kadin; %54,92°si (n:190) erkekti.
Calismaya katilan aile hekimlerinin meslekte
caligma yili ortalamast 15,29 (maksimum 35 yil;
minimum 1 yil) yidi. Aile hekimlerinin yas
ortalamas1 34,42+1,182’idi. Aile hekimleri tiim
sorularin ortalama %78,77’sini dogru olarak
cevapladl. Aile hekimlerinden %0,21°i (n:1) tiim
sorular1 dogru cevapladi.

Aile hekimlerinin konu dagilimlarina gore
dogru cevap verme yiizdeleri Grafik 1’de
gosterilmistir. Aile hekimlerinin en yiiksek oranda
yanlig cevapladiklar1 soru, %88,15’inin (n:305)
yanlis cevap verdigi “bir kadmin anne siiti

iretimini arttirmasi i¢in yapilmasi gereken en
6nemli sey annenin beslenmesi ve sivi almasidir”
sorusu oldu. Aile hekimlerinin %57,8’inin bebege
biberon verilmesinin bebegin anne memesinden
etkin emmesini etkileyen en 6nemli nedenlerden
biri oldugunu yanlis olarak bildikleri goriildi. Aile
hekimlerinin %58,7’si bir emzirme periyodunda
bebeklerin gerekli besinleri yeterli alabilmesi i¢in
her iki memeden de emzirmenin gerekmedigi; aile
hekimlerinin %82,4’liniin ise meme ucu ¢okiik
annelerde meme ucu aplikatoérii kullanilmasina
gerek olmadig: bilgisine sahip degildi. %72,6’s1 ise
emzirmede meme bakiminda karbonatli su ile
temizlik yapilmasimin gerekmedigi bilgisine sahip
degildi.

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):34-40 36



Baser DA ve ark.

AILE HEKIMLERININ DOGRU CEVAP YUZDESI
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Grafik 1. Konulara gore aile hekimlerinin dogru cevap yiizdesi

Konu dagilimi olarak bakildiginda; aile
hekimlerinin en yiiksek oranda dogru cevap
verdikleri konunun; %98,27’sinin dogru
cevapladigi “Anne Siitiiniin Onemi” ve “Memeyi
Red” konulart oldugu; en yiiksek oranda yanlis
bildikleri  konunun ise  %58,67’sinin  yanlhs
cevapladigt “Emzirmeyi Degerlendirme” konusu
oldugu saptandi. Aile hekimlerinin diisiik oranlarda
dogru olarak Dbildikleri  diger konular ise
%48,99’unun  dogru cevapladigi “Anne Siitlinii
Yeniden Arttirmak” konusu ve %52,89’unun dogru
cevapladigi “Memelere liskin Sorunlar” konusu
oldugu  belirlendi.  Anket genelinde aile
hekimlerinin en az dogru yanit verdikleri sorularin
dagilimma bakildiginda bu sorulara dogru yanit
veren aile hekimlerinin; 40-45 yas araliginda
oldugu, kadm cinsiyette oldugu, meslekte 15-20
yildir ¢aligtiklar: saptandi.

Aile hekimlerinin cinsiyeti ile dogru cevap
verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p=0,27). Aile hekimlerinin
yaglar1 ile dogru cevap verme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,39). Aile hekimlerinin meslekte ¢alisma yillar1
ile dogru cevap verme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,23).

470 aile sagligi elemanmindan %65,7si
(n:309) calismaya katildi. Katilan aile sagligi
elemanlarmin  %98,71°1 (n:305) kadin; %1,29’u
(n:4) erkekti. Erkek aile sagligi elemanlarinin
%1007 saglik memuruydu. Katilmay: kabul eden
aile sagligi elemanlarinin %67,96’s1 (n:210) ebe,
%28,15’1 (n:87) hemgire, %1,94’i0 (n:6) ATT,
%1,94’4 (n:6) saghk memuruydu. Calismaya
katilan aile sagligi elemanlarinin meslekte galigma
yilt ortalamast 15,67 (maksimum 45 yil; minimum
1 wyil) wyildi. Aile sagligi elemanlarinin  yas
ortalamasi 32,23+1,35171di. Aile sagligi
elemanlariin konu dagilimlarina gére dogru cevap
verme yiizdeleri Grafik 2’de gosterilmistir.

AILE SAGLIGI ELEMANLARININ DOGRU CEVAP YUZDESi
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Grafik 2. Konulara gore aile sagligi elemanlarinin dogru cevap yiizdesi
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Aile sagligi elemanlar1 tiim sorularin
ortalama %87,10’unu dogru cevaplamistir. Aile
saglig1 elemanlarindan tiim sorulara dogru cevap
veren olmadi. Ebelerin dogru cevap ortalamasi
%91,2; hemsirelerin dogru cevap ortalamasi
%77,32; ATT lerin dogru cevap ortalamas1 %77,8;
saglik memurlarinin  dogru cevap ortalamasi
%78,32 idi.

En ¢ok dogru cevap verilen soru; aile sagligi
elemanlarimin %99,62’sinin  (n:308) dogru cevap
verdigi “Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii
almast yeterlidir. 6. Aydan sonra emzirme
gereksizdir.” iken; en ¢ok yanlig yapilan soru ise;
%385,11’inin (n:263) yanlis cevap verdigi “Meme
ucu ¢okikk annelerde meme ucu aplikatorii
kullanilmalidir” sorusuydul.

Aile sagligi elemanlarinin  %42’sinin  bir
emzirme periyodunda bebeklerin gerekli besinleri
yeterli alabilmesi i¢in her iki memeden de
emzirmeye gerek olmadigini dogru olarak bildikleri
gorilmistir. Aile saghgi elemanlarinin %85,2’sinin
meme ucu ¢okiik annelerde meme ucu aplikatori
kullanilmasinin  gerek olmadigmi yanlis olarak
bildikleri ~ gortilmistiir.  %63,5’inin  emzirmede
meme bakiminda karbonatli su ile temizlik
yapilmamasinin gerektigini yanlig olarak bildikleri
gOriilmistiir.

Konu dagilimi olarak bakildiginda; aile
sagligi elemanlarinin en yiiksek oranda dogru cevap
verdikleri  konunun: “Anne Siitiniin Onemi”,
“Memeyi Red”, “Siitiin Sagilmasi” konular1 oldugu;
en yiiksek oranda yanlis bildikleri konunun ise
“Memelere Iliskin Sorunlar” konusu oldugu
saptandi.

Aile sagligi elemanlarinin cinsiyeti ile dogru
cevap verme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,12). Aile saglig
elemanlarimin  yaglar1 ile dogru cevap verme
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,24).

Ebelerin dogru cevap ortalamast diger
meslek gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
olarak yiiksek saptandi (p=0,02).

Aile sagligi elemanlarinin meslekte ¢alisma
yillar1 ile dogru cevap verme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,04). 0-15 yil arast meslek yili caliganlarin
dogru cevap verme oranlart 16-30 y1l ve 31-45 yil
arast calisanlardan istatistiksel olarak anlamhi
oranda yiiksek saptandi.

Aile sagligi elemanlarmin yaglar ile dogru
cevap verme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,12).

Aile saghgir elemanlarinin  “anne siitil
dretimini  arttirmasi” konusu hakkindaki bilgi
diizeyi aile hekimlerinden istatistiksel olarak
anlaml oranda yiiksek saptandi (p=0,04).).

TARTISMA

Emzirmenin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi,
saglikli bebeklerin ve ¢ocuklarin yetigecegi bir ilke
icin ¢ok Onemlidir. Emzirme ve anne siiti

damigsmanlig1 bu konuda biiyiik 6nem tagimaktadir.
Yapilan aragtirmalar annelere verilen emzirme
egitimi ve damigmanhi@i ile emzirme oranlarinin
arttig1 ve emzirme siiresinin uzadigini géstermistir
(16,17). Verilen hizmetlerin yeterli ve bilingli
olarak yiirtitiilebilmesi saglik calisanlariin bilgi ve
becerileri ile ¢ok yakindan iligkilidir (17). Saglik
calisanlarinin kendilerinden beklenen bu rollerini
uygulayabilmeleri i¢in emzirmeye iligskin bilgi
temelinin olmasin1 gerektirmektedir.

Ailelerin en kolay ulastiklar1 saglik hizmeti
olan, biitiinciil kapsamli yaklagim sergileyen birinci
basamak saglik hizmetlerinde verilen danigmanlik
hizmetleri anne adaylar1 ve anneler igin biyiik
oneme sahiptir. Bu nedenle birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan hekim ve aile saglig
elemanlarimin anne siitii ve emzirme danismanlig
egitimleri almalar1 ve bu egitimleri diizenli olarak
glincellemeleri ¢ok onemlidir. Bizde ¢aligmamizda
anne siitii ve emzirme damismanligi egitimi Oncesi
aile hekimleri ve aile saghg: elemanlarinin bilgi
diizeylerini 6lgmeyi planladik.

Calismamiz 941 kisi iizerinde planlanmig
olup, c¢alismaya 655 kisi katilmistir ve
katilimcilarin toplamda %29,6°s1 erkektir; 6zellikle
galismamiza katilan aile hekimi  grubunun
%54,92’si erkektir. Cekin ve arkadaglarimin hekim
ve hemsirelerin emzirme konusundaki bilgi ve
tutumlarim1  Olgtiikleri ¢alismada 73 katilimcimin
%82,2’sinin kadin, yine Silvestre ve arkadaslariin
Brezilya’da toplum saglhig: birimlerinde calisan
saglik¢ilarin emzirme bilgi diizeylerini olgtiikleri
calismalarinda, katilimcilarin = %87’sinin  kadin
oldugu saptanmugtir (18,19). Aile saghgi
elemanlarimin  bityiikk ¢ogunlugunun ebe hemgire
olmasi ve bu grubun bayan agirlikli olmas1 toplam
katilimcilardaki kadin oraninin yiiksek olmasindaki
sebeplerden biridir. Bu noktada ¢alismamizin diger
caligmalardan istiinliigli; katilan kisi sayisinin
ilkemiz ve diger iilkelerde bu konu ile ilgili
yapilmis c¢alismalardan daha c¢ok kisi sayist ile
yapilmasi ve yine diger caligmalara gore katilan
erkek caligan sayisinin daha yiiksek olmasidir.

Calismamiza katilan 941 kiginin %49,94’1
aile saghgi elemam, %50,06’s1 aile hekimi idi.
Brezilya’da yapilan c¢aligmada katilan 89
katilimeinin %61,8’inin aile saghgi elemani1 oldugu
saptanmustir (19). Calismamizda aile hekimlerinin
ve aile sagligi elemanlarinin esit oranlarda
katiliminin  olmasi, iki grup arasinda yapilan
karsilastirma sonuglarimin daha anlamli sonuglar
verdigini gostermektedir.

Calismamizda aile hekimlerinin en disiik
dogru sayis1 10; en yiiksek dogru sayis1 25 ve aile
hekimleri tiim sorularmn ortalama %78,77’sini dogru
cevaplamigken; aile saglhigi elemanlarinin en disitk
dogru sayis1 13; en yiiksek dogru sayis1 24 ve aile
saghgl elemanlar1 tim sorularin  ortalama
%87,10’unu dogru cevaplamistir. Caligmamizda;
aile hekimlerinin emzirme ve anne siiti ile ilgili
sorulardaki bagari orani aile sagligi elemanlarina
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gore daha digiik olarak saptanmistir. Bu sonugta,
aile sagligi merkezine gelen gebe ve annelere anne
stitii ve emzirme ile ilgili damigmanhg daha ¢ok
aile sagligi elemanlarinin vermesinin etkili oldugu
diistiniilmustiir. Diizenli danismanlik hizmeti veren
aile saghgi elemanlarinin bilgilerinin daha giincel
oldugu ve bu durumun sonuglarimizda etkili oldugu
diigtiniilmektedir.

Calismamizda  ebelerin  dogru  cevap
ortalamasi diger meslek gruplarindan istatistiksel
olarak yiiksek saptanmistir. Ulkemizdeki aile
hekimligi sisteminde aile sagligi elemani olarak
ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memurlart
gorev  yapmaktadir. Caligmamizda da tim
gruplardan katilim bulunmaktadir. Ebelerin diger
meslek gruplarindan daha iyi bilgi diizeyine sahip
olmalarinin nedeni olarak saglik ocagi sisteminden
beri birinci basamak saglik kurumlarinda daha ¢ok
gorev almalar1 oldugu diistintilmiistiir.

Diger iilkelerde yapilan arastirmalarda da
saghik personelinin anne siiti ve emzirme
konularinda dogru bildiklerinin yani sira, yanlig
bilgilerinin de oldugu ve diizenli periyodik
egitimlere ihtiya¢ duyduklari saptanmistir (20,21).

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin
dogru ve yanlis sorularinin konu dagilimi olarak
dagilimina bakildiginda; aile hekimlerinin en
yiiksek oranda dogru cevap verdikleri konunun;
“Anne Siitiiniin  Onemi” ve “Memeyi Red”
konular1 oldugu; en yiiksek oranda yanlis bildikleri
konunun ise “Emzirmeyi Degerlendirme” konusu
oldugu saptandi. Aile sagligi elemanlarmin en
yiiksek oranda dogru cevap verdikleri konunun;
“Anne Siitiinin Onemi”, “Memeyi Red”, “Siitiin
Sagilmas1” konular1 oldugu; en yiiksek oranda
yanls bildikleri konunun ise “Memelere Iliskin
Sorunlar” konusu oldugu saptandi. Silvestre ve
arkadaslarimin Brezilya’da yaptiklari ¢alismada da
saglik calisanlarinin en iyi bildikleri konunun
“Anne Siitiiniin I¢erigi” konusu oldugu saptanmustir
(19). Hasnain ve arkadaslarinin Pakistan’da bir
universitenin  pediatri ve  kadm  dogum
kliniklerindeki hemsire ve intérn doktorlarm anne
siti ve emzirme bilgilerini o6lgmek amaci ile
yaptiklar1 ¢aligmada bizim ¢alismamizla aym
sekilde saglik¢ilarin en ¢ok yanhs yaptiklan
konunun “Emzirme Nasil Oluyor” konusu oldugu
tespit edilmistir (22). Bu sonuglardan saglik
calisanlarinin - “Anne  Siitiiniin  Icerigi” “Anne
Siitiiniin Onemi”, “Memeyi Red”, konular1 gibi
teorik igerikli konulardaki bilgi diizeylerinin,
“Emzirme Nasil Oluyor”, “Emzirmeyi
Degerlendirme” konulart gibi pratik uygulamaya
dayali konulardaki bilgi diizeylerinden daha iyi
oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Calismamizda erkek aile hekimlerinin teorik
konular1 bayanlardan daha yiiksek oranlarda
cevapladigi; kadin aile hekimlerinin  pratik
uygulama ve deneyim de gerektiren konular1 daha
yiiksek oranlarda dogru cevapladigi saptanmustir.
Yine calismamizin  sonuglarma  gore  aile
hekimlerinden gen¢ yasta olanlarin ve meslekte

caligma y1li daha az olanlarin teorik konularda daha
bagarili  oldugu saptanmustir.  Teorik  bilgi,
kitaplardan ve diger egitim kaynaklarindan
ogrenilen bilgi iken; pratik bilgi 6grenilen bilgi ile
fiziksel olarak uygulama yapilmasidir, bu fiziksel
uygulamalar siirekli yapildiginda bir siire sonra
aligkanlik halini alarak, 6miir boyu kalic1 hale gelir.
bu baglamda meslekte calisma yili ¢ok olanlarin
pratik konularda daha basarili olmas1 beklenen bir
sonugtur. Caligmamizda aile saghgi elemanlarimin
meslekte caligma yillar1 ile dogru cevap verme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu; daha gen¢ kesimin daha yiiksek oranda
dogru soru cevapladigi sonucu ¢ikmistir. Daha geng
kesimin daha yiiksek puanlar almalarinin nedeni
olarak okuldan mezuniyet yillarinin yeni olmasi,
bilgilerinin  daha taze olmasi olabilecegi
diistiniilmistiir. Bu bulgudan ¢ikarilabilecek diger
bir sonu¢ da; meslek yilinin fazlaliginin tecriibeyi
arttirsa  da  bilgi diizeyini de etkilemesi igin
bilgilerin diizenli olarak tazelenmesi gerektigi
oldugudur. Bunun i¢in saglik c¢aliganlarina
yapilacak diizenli egitimlerin biiyiikk 6nem tasidigi
sOylenebilir.

SONUC

Calismamuzin genel sonucu olarak birinci
basamak saglik sisteminde calisan doktor ve aile
saghgl elemanlarinin emzirme ve anne siitii
konusunda yeterli bilgiye sahip olmakla birlikte
egitim diizeyleri arttikga bilgi diizeylerinin de
arttig1, artacagi soylenebilir. Birinci basamak saglik
sistemi ¢alisanlari, emzirme ve anne siiti
damigmanhginda  topluma  karst  sorumluluk
tasimaktadir. Bu nedenle, sahip olduklar1 bilginin
giincellenmesi ve topluma aktarilmasi biiyiik dnem
kazanmaktadir. Emzirme danigmanligi  birinci
basamak  saghk c¢alisanlarmin  en  6nemli
gorevlerinden biridir ve hem aile hekimlerinin hem
de aile saglig1 elemanlarinin danismanlik gérevini
ustlenmesi gerekmektedir. Saha gozlemlerimizde
aile saghigr elemanlarmin damsmanlik goérevini
daha agirlikli istlendigi, aile hekimlerinin biiyiik
cogunlugunun danismanlik hizmeti  vermedigi
g6zlemlenmistir ve ¢alismamizda da bunu destekler
sekilde aile sagligi elemanlarinin bilgi dizeyinin
daha yiiksek oldugu; 6zellikle pratik konularda aile
hekimlerinden daha basarili olduklar1
goriilmektedir. Aile hekimlerinin yapmasi gereken;
aile saglig1 elemanlarinin verdikleri danismanliklara
ilaveten; niifusuna bagli dogan her bebege ulasip,
emme durumunu sorgulamak, her annenin
emzirmesini en az bir kez gozlemlemek ve
yanliglar1 diizeltmek, annelerin yasayabilecekleri
sorunlar kargisinda o6zgiiven ve destek becerilerini
gelistirmek ve giincel bilgileri annelere aktarmak
olmalidir. Calisma sonuglarimiza gore, birinci
basamak saglik ¢alisanlarinin anne siitii/emzirme ile
ilgili kurs/seminerlere katiliminin tesvik edilmesi
ve anne siitityle ilgili degisen bilgilerden haberdar
edilmesi ve aile hekimlerinin  damigsmanlik
konusunda aile saglig1 elemanlarina daha ¢ok eslik
etmesi Onerilebilir.
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Hepatit A ve

Hepatit B Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Siklikla kan, viicut sivilart ve dokulara maruz kalma olasilig: yiiksek olan saglik
personeli bulasict hepatit A ve hepatit B viriisii enfeksiyonlar1 a¢isindan mesleki risk
tasir. Bu calismada dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde meslek hayatlarinda karsilasma
olasiligr yiiksek olan bu enfeksiyonlar: tespit etmek igin hepatit A ve hepatit B
seroprevalansint degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem:Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte olup 07 Subat 2017 - 31
Nisan 2017 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin evrenini belirtilen tarihlerde Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine devam eden tiim &grenciler olusturdu.
Ancak ¢esitli nedenlerle 250 6grenciden 201°1 ¢aligmaya dahil edildi (201/250).
Bulgular: Caligmaya katilanlarin %68,7 kadin (n=138), %31,3 erkek (n=63) olup, yas
ortalamas1 19,7+1,49 yil idi. Ogrencilerin bagisiklik durumlari incelendiginde;
%100’tinde HBsAg negatif, %93,5’inde anti HBs pozitif, %24,9’unda anti HAV IgG
pozitif idi. Cinsiyetler ile serum antiHBs ve anti-HAV IgG diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 goriilmemistir (p>0,05). Aile tipi, sinifi, ebeveyn
egitim durumlar1 ve meslekleri ile antiHBs diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki gozlenmemistir (p>0,05). Hepatit A seronegatifligi (79,7%) ortaokul ve istii
egitimli babalarin ¢ocuklarinda goreceli olarak yiiksek saptandi (p = 0.004).

Sonu¢:Bu calisgmamizda HBsAg tiim Ogrencilerde negatif, antiHBs seropozitifligi
%93,5, anti-HAV Ig G seropozitifligi %24,9 olarak saptanmistir. Hastane calisanlarinda
oldugu gibi dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinin de aralikli olarak seropozitiflik
acisindan taranmasi, hepatit A ve B seronegatif olanlarin asilanarak korunmasi mesleki
riskleri 6nleme agisindan onerilir.

Evaluation of Seroprevalence of Hepatitis A and Hepatitis B

in Dentistry Faculty Students

ABSTRACT

Objective: Health personnel carry an occupational risk in terms of infectious hepatitis A
and hepatitis B virus infections that are frequently exposed to blood, body fluids and
tissues. This study was aimed to evaluate the seroprevalence of hepatitis A and hepatitis
B in order to detect these infections which are likely to be exposed to professional life in
dental school students.

Methods: This research was designed as a descriptive and cross-sectional study, and was
conducted between February 7, 2017 and April 31, 2017. The universe of study was
formed by all the students who attended to Necmettin Erbakan University, Faculty of
Dentistry on the specified dates. But for a variety of reasons, 201 of 250 students were
included in this study.

Results: The mean age of the participants was 19.7 + 1.49 years and 68.7% women (n =
138), 31.3% men (n= 63) and when the immune status of the students was examined;
HBsAg negative in 100.0%, anti HBs positive in 93.5% and anti HAV 1gG positive in
24.9%. There was no statistical relationship between gender and serum antiHBs and anti-
HAV IgG levels (p>0,05). There was no statistically significant relationship between
family type and class, parental education status and occupation, and anti-HBs levels (p>
0.05). Father's educational level was observed a statistically significant relationship
between the level of anti-HAV 1gG. Hepatitis A seronegativity (79,7%) was higher in the
children of secondary school and over-educated fathers (p=0.004).

Conclusion: In this study, HBs Ag was negative in all students, seropositivity of anti-
HBs was 93.5% and seropositivity of anti-HAV Ig G was 24.9%. As well as in hospital
staff, it is recommended that dental students should be screened intermittently for
seropositivity and vaccination of hepatitis A and B seronegative individuals to prevent
occupational risks.
Keywords: Hepatitis A, dental school student.

hepatitis B, seroprevalence,
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GIiRiS

Saglik calisanlarinin risk altinda oldugu
onemli patojenlerden biri Hepatit B viriisiidiir
(HBV) (1). HBV bulasmis kesici delici bir cisimle
cilt alt1 bir yaralanma sayis1 Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gére Avrupa’da her yil 304.000
civarindadir (2). Doktorlar, laboratuvar gorevlileri,
hemgireler, dis hekimleri ve kan bankasi personeli
bu patojene karst en fazla risk altinda olan
kisilerdir. Egitim donemi ise bulas i¢in en yiiksek
risk donemidir. Bundan dolayr tip fakiiltesi
ogrencileri, dis hekimligi fakiiltesi ogrencileri,
hemsirelik 6grencileri, laboratuvar personeli ve
iligkili dallarda egitim goren Ogrencilerin kan ve
benzeri biyolojik sivilarla temastan dolay1 bulasma
riski meydana gelmeden oOnce asi programinin
tamamlanmas:  Onerilmektedir  (3-4).  Saghk
calisanlarinda HBsAg seroprevalansi  iizerine
Tirkiye’de farkli yillarda degisik bdlgelerde
yapilmis aragtirmalar mevcuttur. Tiirkiye genelinde
saglik calisanlarinda yapilan bir aragtirmaya gore,
HBsAg pozitifligi %5, Anti-HBs pozitifligi %25-
%35 arasinda degismektedir (5). Yemen ve Kore’de
yapilan aragtirmalarda bu bolgelerde saglik
calisanlarinda HBV seroprevalanst %0 ile %9,9
arasinda degisen sikliklarda bildirilmistir (6,7).
Endemik agidan Tiirkiye orta diizeyde bir iilke olup
HBsAg prevalansi %1.7-14.2 arasinda
degismektedir. Geng niifusun fazla oldugu
tilkemizde HBV tasiyict sayisi 4 milyon civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. (8). Ulkemizde
Hepatit-B asis1 1998 yilinda ulusal asi takvimine
girmistir. Dogumda, birinci ay ve 6. ayda olmak
iizere 3 doz seklinde uygulanmaktadir (9).

Orta diizey endemik bdlgelerde bulunan
iilkelerdeki yetigkinlerin ¢ogu hepatit A virlisiine
(HAV) karst duyarhidir ve bu nedenle WHO
sanitasyon sartlarinin iyilestirilmesi ve
bilinglendirme yapilmasina ilave olarak bu
tilkelerde yaygin alanlarda as1  programlari
onermektedir (10). Diinyada yilda 1,4 milyon
hepatit A vakasmmin ortaya ¢iktigi tahmin
edilmektedir (9). Hepatit A enfeksiyonunun
insidans1 bolgelere gore degisiklik gosterir. Tiirkiye
3-4 vaka/100.000 (Hollanda 5-7 wvaka/100.000,
[srail ~ 55-60  vaka/100.000, ABD  20-46
vaka/100.000) (10). Hepatit B’ye benzer sekilde
ilkemiz HAV infeksiyonu epidemiyolojisi
acisindan orta endemik grup diizeyinde yer
almaktadir. Ulkemizde hepatit A asis1  Eyliil
2012’de rutin asilamada yer almistir (6,10).
Glinimiizde bu a1 ilkemiz kamu saglk
kuruluglarinda ticretsiz olarak 18. ay ve 24. ayda
olmak tilizere 2 doz seklinde ¢ocuklara
uygulanmaktadir (9).

Dis hekimligi fakiiltesi Ogrencileri egitim
aldiklar1  hastane ortaminda klinik uygulama
dersleri ve preklinik egitimlerinde cekilmis disler
iizerinde yaptiklar1 6n egitimler geregi siirekli
enfeksiyon riski altindadirlar. Hastaya tedavi
islemlerini bizzat uyguladiklarindan ve agiz igi

kavite ve tiikriik kan gibi viicut sivilar1 ile dogrudan
temasta olduklarindan enfeksiyonun kendilerine ve
hastalara bulasmasinda ve yayilmasina sebep
olmalart muhtemeldir. Bu nedenle bu g¢aligmada
saglik ¢aliganlarinda 6nemli bir risk grubu olan dis
hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinde hepatit A ile
hepatit B seroprevalansinin arastirilmasi  ve
seronegatif olanlarin agilanmasi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin tipi, yapildig1 yer ve evreni:
Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu aragtirma 07
Subat 2017 - 31 Nisan 2017 tarihleri arasinda
yapildi. Calismanin evrenini belirtilen tarihlerde
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine devam eden 250 06grenci olusturdu.
Arastirmamiz goniillii bireyler ilizerinde yapilmasi
nedeni ile katilim orami %80.4 olarak (201/250)
tespit edildi.

Calsmanin Etik izni: Arastirmanin etik
izni ¢aligmaya baslamadan once Dis Hekimligi
Fakiiltesi etik kurulundan 02.02.2017 tarih ve
2017/02 say1 numarasi ile alinmigtir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma dizayni
belirlenerck Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Fakiiltesi Dekanligi’nin onayindan sonra, siniflara
gidilerek dis hekimligi fakiiltesi dgrencileriyle yiiz
ylize gorligildii ve arastirma hakkinda ayrintili
bilgilendirilerek goniillii olanlardan s6zlii olarak
onam alind1. Aragtirma yapildig: tarihlerde okulda
bulunmayanlar ve arasgtirmaya katilmayr kabul
etmeyenler ¢aligma dig1 birakildi. Boylece 201 dis
hekimligi 6grencisi ile ¢aligma yapildi.

Verilerin toplanmast igin arastirmacilar
tarafindan diizenlenen ve igeriginde yas, cinsiyet,
aile oOzellikleri, yasadiklar1 yer, alkol ve sigara
aligkanliklari, ekonomik durum, anne-baba egitim
durumu ve meslegi gibi sosyodemografik
Ozelliklerin yani sira sarilik gegirme, hepatit A
geciren kardes/arkadas Oykiistinin  sorgulandigi
sorularin yer aldig1 bir anket kullanildi.

Laboratuar analizler: Tim 6grencilerden
3-4 ml venéz kan Ornegi alindi. Kan Ornegi tek
kullanimlik  steril enjektorler ile ante-kiibital
bolgeden alinarak kapakli plastik tiiplere konuldu.
Kanlarin santrafuj islemi 3500 devir/dk’da 5 dakika
olacak sekilde gergeklestirildi. Kan serumlari
ayrildiktan sonra, Ornekler -20°C’lik  derin
dondurucuda saklandi. Hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) ve anti HBs icin bir kemiluminesans
mikropartikiil ~ immiinoassay = (CMIA)  olan
ARCHITECT HBsAg yontemi (ABBOTT
Laboratories) kullanildi. Hepatit B antikor diizeyi
10 ve altinda olan 6rneklerde negatif olarak kabul
edildi. Hepatit A antikorlart mikro ELISA
yontemiyle, firma tarafindan onerilen prosediirlere
uygun sekildle HAV IgG ve anti-HAV-Total
(Roche) kitler kullanilarak test edildi. Hepatit A
icin 20 ve altindaki degerlerde olan antikor diizeyi
negatif olarak kabul edildi.
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Istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler
Microsoft Excel (Microsoft Corp. USA) calisma
sayfasina kayit edildi. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizleri i¢in SPSS 20.0 for Windows
(IBM software) programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel veriler (Ortalama, standart sapma,
frekanslar,) hesaplandi. Elde edilen niteliksel
verilerin analizi i¢in Ki-Kare testi kullanildi.
Niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal
dagilim varsayimini karsilayanlarda Student-t testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya  katilanlarin = %68,7  kadin
(n=138), %31,3 erkek (n=63) olup, yas ortalamasi
19,741,49 yil idi. On alt1 yasina kadar en uzun
yasadigi bolge soruldugunda 6grencilerin %51,2'si

I¢c Anadolu bolgesinde yasamusti ve %61,2 si
yasamlarinin biiyliik bir boliimiinii il merkezinde
gegirmiglerdi. ~ Ogrencilerin ~ %46,3 i yurtta
kalirken, %57,3 i evde kalmakta idi.
Katilimeilarin % 16,9's1 sebeke suyu
kullanirken, %70,6's1 damacana/ambalajli sise suyu
kullanmakta idi. Katilimcilarin annelerinin % 34,8’
ilkokul mezunu ve %77,1 i (n=155) ev hanimi iken,
babalarinim %78,6’s1 (n=158) ortaokul ve iizeri
egitimli idi. liniversite mezunu ve %35,3’{i memur
idi.  Aileler ekonomik  durum  agisindan
degerlendirildiginde %11,4 i distik gelir, %28,9 u
yiiksek gelir diizeyine sahip idi (Tablo1).

Calismaya katilan Ogrencilerin bagisiklik
durumlar1  incelendiginde; Ogrencilerin = %100
HBsAg negatif, %93,5’inde anti HBs pozitif, %
24,9 unda anti HAV IgG pozitif idi (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin baz1 6zellikleri ve hepatit ile ilgili dnleyici uygulamalar

n %
Cinsiyet Kadin 138 68,7
Erkek 63 31,3
En uzun yasadig1 yer il 123 61,2
flge 60 29,8

Koy 18 9,0
En uzun yasadig1 bolge I¢c Anadolu 103 51,3
Bat1 Anadolu 66 32,8
Dogu Anadolu 32 15,9
Sigara igme durumu Igiyor 28 13,9
Igmiyor 173 86,1

Alkol kullantyor mu? Evet 5 2,5
Hay1r 196 97,5
El yikama aligkanligi Orta 56 27,9
Iyi 145 72,1
I¢me suyu kullanma sekli Sebeke suyu 34 16,9
Damacana /pet sise 142 70,6
Aritma suyu 25 12,5

Sarilik gegirme durumu Evet 18 9,0
Hayir 183 91,0

Hepatit A gecirme Oykiisii Evet 5 2,5
Hayir 196 97,5

Hepatit A gegiren kardes var mi1? Var 5 2,5
Yok 196 97,5

Hepatit A gegiren arkadas var m1? Var 8 4,0
Yok 193 96,0
Ameliyat olma 6ykiisii var m1? Var 49 24,4
Yok 152 75,6
Ekonomik durum Geliri az 23 11,4
Geliri giderine esit 120 59,7
Geliri giderinden fazla 58 28,9
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Tablo 2. Dig hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin bagisiklik durumlari

n %
HBsAg Negatif 201 100
Anti HBs Antikor titresi 0-10 negatif 13 6,5
Antikor titresi 10-100 29 14,4
Antikor titresi 100 ve tizeri 159 79,1
Anti HAV 19G Antikor titresi 0-20 negatif 151 75,1
Antikor titresi>20 pozitif 50 24,9
Cinsiyetler ile serum antiHBs ve anti-HAV olarak bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
IgG  diizeyleri karsilagtirildiginda  aralarinda Elde edilen bulgulardan sadece baba egitim
istatistiksel olarak anlamli bir bag bulunmadi durumu ile anti-HAV IgG diizeyleri arasinda
(p>0,05).  Arastrma  Orneklemindeki  erkek istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
goniilliilerin viicut kitle indeksleri (VKI) kadin gozlendi. (p=0.004). Hepatit A seronegatifligi
goniilliilerin  VKI den yiiksek oldugu bulundu (79,7%) ortaokul ve fazla egitimli babalarin
(p<0,001) (Tablo 3). cocuklarinda daha yiiksek olarak saptandi (Tablo
Aile tipi ve sinifi, ailelerin egitim durumu, 5).
meslegi, ile antiHBs diizeyleri arasinda istatistiksel
Tablo 3. Cinsiyetlere gore bazi parametrelerin karsilastirilmasi
KADIN ERKEK t
Ortalama=SD Ortalama=SD
Yas 19.8+1.5 19.6+1.5 1.122 0.263
AntiHAVIgG 14.54£25.5 15.2426.3 -0.202 0.840
AntiHBs 568.9+405.3 543.3+429.1 0.408 0.684
VKi* (kg/m?) 20.5+2.1 23.1+2.3 -8.065 <0.000
*VKIi= Viicut kitle indeksi
Tablo 4. Sosyodemografik 6zellikler ile AntiHBs seroprevelansinin karsilastirilmasi
AntiHBs (-) AntiHBs (+) Toplam X? P
n % n %
Annenin egitimi
<ilkokul 7 7.8 83 92.2 90 100.0 0.153 0.695
>Ortaokul 6 54 105 94.6 111 100.0
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 3 7.5 37 92.5 40 100.0 0.085 0.771
Caligmiyor 10 6.2 151 93.8 161 100.0
Babanin egitimi
<ilkokul 5 116 38 88.4 43 100.0 2.107 0.147
>Ortaokul 8 51 150 94.9 158 100.0
Aile ekonomik durumu
Geliri giderinden az 0 0.0 23 100.0 23 100.0 3.884 0.143
Geliri giderine esit 10 8.3 110 91.7 120 100.0
Geliri giderinden fazla 3 5.2 55 94.8 58 100.0
Siniflar
1. sif 8 9.0 81 91.0 89  100.0 1.014 0.314
>2. sinif 5 4.5 107 95.5 112 100.0
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Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler ile AntiHAVIgG seroprevelansinin karsilagtirilmasi

AntiHAVIgG ~ AntiHAVIgG Toplam X? p
()
n % n %

Annenin egitimi
<Ilkokul 63 70.0 27 30.0 90 100.0 1.820 0.177
>Ortaokul 88 79.3 23 20.7 111 100.0
Anne calisma durumu
Calistyor 32 80.0 8 20.0 40 100.0 0.351 0.553
Caligmiyor 119 73.9 42 26.1 161 100.0
Babanin egitimi
<Ilkokul 25 58.1 18 419 43 100.0 7.328 0.007
>Ortaokul 126 79.7 31 20.3 158 100.0
Aile ekonomik durumu
Geliri giderinden az 15 65.2 8 34.8 23
Geliri giderine esit 91 75.8 29 24.2 120 1.346 0.510
Geliri giderinden fazla 45 77.6 13 22.4 58
Siniflar

1. smif 64 71.9 25 28.1 89 0.601 0.438

>2. sif 87 7.7 25 22.3 112

TARTISMA

Saglik personeli kan ve kan {irlinleri ile
kontamine viicut sivilarina temas sonucu olusan
enfeksiyonlar agisindan risk altindadirlar. Bu
enfeksiyonlarin en 6nemlilerinden birisi olan HBV
enfeksiyonu saglik personelinde normal
popiilasyona gore 2-10 kat daha sik goriliir (8-10).
Tim diinyada oldugu gibi hijyen ve sanitasyon
sartlarinda  diizelme, sosyoekonomik durumda
iyilesme  cocuklarda HAV  sirkiilasyonunda
azalmaya, yetiskinlerde duyarli kisi sayisinda
artmaya ve hastaligin ileri yaslarda daha agr
seyrine sebep olmaktadir (11,12).

Ulkemizin  farkli  bolgelerinde  saghk
calisanlar1 {lizerine yapilan HBsAg seropozitifligi
aragtirmalarinda elde edilen sonuglara gore; Mersin
bolgesinde  yapilan  arastirmada  Erséz  ve
arkadaslarmin (12) yaptig1 calismada %2, Oksiiz ve
ark. tarafindan Diizce ilinde bir hastanede yapilan
(13) aragtirmada %1,7, Tekin ve arkadaglarinin (14)
Mardin Kadin dogum Hastanesinde yaptigi
calismada  %l,1, Afyon Kadin  Dogum
Hastanesinde yapilan arastirmada (15) %]1,1, Inci
ve arkadaglarmin  (16) Kayseri’de  yaptigi
arastirmada %1, Bosnak ve arkadaslarmin (17)
Gaziantep bolgesindeki arastirmalarinda ise %0,5
olarak bulunmustur. Kutlu ve arkadaglarimin tip
fakiiltesi saglik ¢alisanlarinda yaptiklar1 aragtirmada
HBsAg seropozitifligini %2,3, Anti-HBs pozitifligi
%68,8 bulunmustur (18). Giineydogu Anadolu
Bolgesinde yapilan bir arastirmada HBsAg
seroprevalanst bu bdlgenin gelisim diizeyi diisiik
kirsal kesiminde %8,2 olarak bulunurken aym
bolgenin kentsel kesiminde %6,2 olarak tespit
edilmistir (8). Hepatit B tagiyicihigim Karabay ve
arkadaglar1 Bolu’da %2,85, Yildirim ve arkadaglart
Tokat’ta %y5,5 olarak bildirmislerdir (19,20).
Ferreira ve ark.’min  Montes Claros’ta dis
hekimlerindeki hepatit B asilanma durumunu

gosteren c¢alismasinda %91,2’sinin {i¢ doz hepatit B
ast semasint tamamladigi ve %8,8’inin agilanmamig
oldugu bildirilmistir (21). Kumar ve ark.’nin
Hindistan’da dis hekimligi 6grencilerinde yaptiklar
calismada 6grencilerin sadece %44,4'linlin hepatit B
asist ile asilandiklar tespit edilmistir (22). Ayni
ilkede yapilan baska bir caligmasinda ise dis
hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinin  %61,2’sinin
hepatit B yoniinden asisiz olduklar tespit edilmigtir
(23). Shin ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada
Kore’de saglik grubuna mensup gorevlilerde
HBsAg sikligt %2,4 ve antiHBs seropozitifligi
%76,9 oldugu sonucuna ulasilmigtir (7). Pido
tarafindan Makerere Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri iizerinde yapilan arastirmada HBsAg
%11,0 olarak bulunmustur (24). Atina Universitesi
Tip Fakiltesi Ogrencileri iizerinde Pavlopoulou
tarafindan yapilan bir arastirmada %84,4’liniin
hepatit B bagisikligt oldugu bildirilmistir(25).
Bayani ve ark.’nin Iran’da hastane personelinde
yaptiklar1 c¢alismada antiHBs seropozitifligi %71
olarak  tespit edilmis, cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir (26).

Manisa’da ilkogretim 4. 5. ve 6. smif
Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada, Tosun ve
arkadagslar1t HBsAg pozitifligi sirastyla %1,7, %1,5,
%1,1 oldugunu bildirmislerdir(27). Dis hekimligi
Ogrencilerinde yapilan bu calismamizda ise, saglik
calisanlarinin  higbirinde HBsAg seropozitifligi
bulunmamustir, anti HBs seropozitifligi %93,5 olup,
bizim sonuglarimizin yapilan diger ¢aligmalara gére
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu durum asilama
caligmalarinin  basarili oldugunu, iilke genelinde
koruyucu saglik hizmetlerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde 1998 yilindan bu yana
yapilan kitlesel HBV asilamasi 6zellikle iilkemiz
cocuklarinda HBsAg pozitifligini hedeflenen
sekilde azaltmistir (8,9).
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Tiirkiye hepatit A prevalanst bakimindan
diinyada orta diizeyde endemisite durumunda olan
iilkeler arasinda yer almaktadir (9). Tiirkiye hepatit
A seroprevalansini yansitan ve 2002 yilinda Kanra
ve ark.’nin tarafindan yapilan arastirmada {ilke
biitiiniinli 6rnekleyebilecek 9 ili igeren 30 yas alti
4462 birey lizerinde arastirma yapilmigs ve anti-
HAV  1IgG  seropozitifligi  %71,3  oldugu
bildirilmistir. Glinlimiize kadar yapilan
aragtirmalarda iilkemizde anti-HAV 19G pozitiflik
oranlarmin birey yasi ile dogru orantili olarak
arttifi  ve  eriskinlerde = %90’lara  ulastig1
bildirilmektedir (11,28). Bu deger ilk grupta %42,7
iken, 25-29 yaglar arasinda %91,1 oranina
yiikselmis ve seronegatif ¢ocuklarin %50’sinin 10
yasina ulasincaya kadar seropozitif duruma deldigi
bildirilmistir (28). 2006°da Kog¢dogan tarafindan
yapilan aragtirmada da anti-HAV Ig G
seropozitifligi 5-9 yas araliklarinda %11,4, 10-14
yaslar arasinda %29, 15-19 yaglar arasinda %49,7,
ve 20-25 yaslarda ise %69 oldugu rapor edilmistir
(29).

Son ve ark.’nin Kore’de saglik personelinde
yaptiklart  aragtirmada  anti-HAV  Ig G
seropozitifligi %27,6 olarak bulunmustur ve yas
ilerledikce seropozitifliginde arttig1 tespit edilmistir
(30). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde anti-
HAV Ig G seropozitifligi %24,9 olarak
saptanmustir. Sule ve ark.’nin Nijerya’da saglik
kurulugsuna miiracaat eden bireylerin % 98.9'u anti-

KAYNAKLAR

HAV IgG antikoru bakimindan seropozitifti.
Nijerya’da hepatit A asist heniiz ulusal programda
yer almamaktadir ve hastalik iilkede endemik
olarak goriildiigii icin bu oran ¢ok yiiksek olarak
bulunmustur ~ (31). Bizim  ¢alismamizdaki
seropozitifligin diisiik olus nedeni; katilimcilarin

¢ogunlugunun  sosyokiiltiirel ~seviyelerinin  ve
altyap1 sistemlerinin iyi oldugu bolgelerde ikamet
etmelerinden kaynaklanmis olabilecegini
diisiinmekteyiz.

SONUC

Bizim calismamizda HBsAg tim

ogrencilerde negatif olarak bulundu, antiHBs
seropozitifligi %93,5, anti-HAV Ig G seropozitifligi
%24,9 olarak saptanmistir. Hastane calisanlarinda
oldugu gibi dis hekimligi ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin de aralikli olarak seropozitiflik
acisindan taranmasi, hepatit A ve B agisindan
seronegatif olanlarin enfeksiyonlardan korunmada
en etkili yontem olan asilama ile korunmasi ¢ok
onemlidir. Bu c¢aligmada, aragtirmamiz yas
grubundaki Ogrencilerin Anti-HAV seropozitifligi
iilkemizdeki ayn1 yag grubu ortalamasindan diisiik
saptanmistir. Yayilim yolu fekal oral yol olan bu
hastaligin 6nlenmesinde egitim, asilama, saglik
onlemleri, kisisel ve ¢evresel hijyen saglanmasi ¢ok
o6nemlidir. Enfeksiyoz ajanlarla ilgili enfeksiyon
kontrolii ve bilgisi, giivenli dis hekimligi
uygulamalarmin temel taglarindan biridir.
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ORIGINAL The Evaluation of the Nicotine Dependence in Psychiatric
ARTICLE Disorders

ABSTRACT

Objective: It has been known that there is a relationship between high nicotine
Hulya Ertekint dependence and recurrent major depression. A similar relevance may establish a
Yusuf Haydar Ertekin? reference for further investigations evaluating the role of nicotine dependence on various

psychiatric disorders. For this purpose, we assessed the frequency of smoking and
nicotine dependence, according to psychiatric diagnosis in psychiatric outpatients.

lcanakkale Onsekiz Mart Methods: A total of 1036 psychiatric patients were included in this descriptive study.
University, Department of The participants were evaluated according to DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual
Psychiatry, Canakkale, Turkey of Mental Disorders, 4th. Edition) for psychiatric disorders and Fagerstrom Test for
2Canakkale Onsekiz Mart Nicotine Dependence (FTND) that was applied to define smoking habits.

University, Department of Results: The overall smoking rate was 40.2% (n=416), while the smoking rate of females
Family Medicine, Canakkale, and males was 32.6% (n=229) and 56.0% (n=187), respectively (p<0.001). The mean age
Turkey of onset of smoking, and the mean FTND score were significantly higher in men than

women [The mean age of onset of smoking was 19.4 + 6.7 years in women, and 16.9 £
6.0 years in men (p<0.001). The mean FTND score in women and men were 3.9 = 2.7
and 5.1 £ 2.6 (p<0.001) respectively]. The number of smoking cessation trials, the
prevalence of lower FTND scores (< 7 points), and the smoking cessation request of

Corresponding Author: patients with psychotic disorders were significantly lower than patients with affective
Yusuf Haydar Ertekin disorders and anxiety disorders (respectively p=0.022, p<0,001, p=0,015). The mean
Canakkale Onsekiz Mart University, | FNBT score was higher in psychotic disorder (p<0.001).

Department of Family Medicine, Conclusion: The higher mean FTND score and the higher prevalence of higher FTND
Canakkale, Turkey score (> 7 points) in psychotic disorder in comparison to affective and anxiety disorders

E-mail: dr.ertekin@gmail.com may give insight to the role of nicotine in the pathogenesis of the psychiatric diseases.

Keywords: Smoking, Nicotine, Outpatients, Tobacco Use Disorder, Smoking Cessation,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Prevalence, Major Depressive
Disorder, Psychotic Disorders, Mood Disorders, Anxiety Disorders.

Psikiyatrik Hastaliklarda Nikotin Bagimlihiginin

Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Yiksek nikotin bagimliligiyla tekrarlayan major depresyon arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Benzer bir iligkinin diger psikiyatrik hastaliklarda saptanmasinda nikotin
bagimlilik diizeylerinin arastirilmast ileriki g¢aligmalara yon verecektir. Bu amacla
ayaktan psikiyatrik hastalarda, psikiyatrik tanilara gore sigara igme sikligint ve nikotin
bagimlilik diizeyini diger iliskili faktorler ekseninde inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayict ¢alismaya toplam 1036 ayaktan psikiyatri hastasi
dahil edildi. Hastalarin psikiyatrik tanilari DSM-IV’e gore ve nikotin bagumliliklar:
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile ele alindi.

Bulgular: Genel sigara igme oran1 %40,2 (n = 416); sirastyla kadinlarin sigara igme
orant %32,6 (n = 229) ve erkeklerin %56,0 (n = 187) idi (p<0,001). Erkek hastalarin
sigaraya baslama yas1 ve FNBT puanlar1 kadinlardan istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p<0,001). [Kadinlarin sigaraya baslama yas1 19,4 =+ 6,7 ve erkeklerin sigara baglama yasi
16,9 + 6,0 (p<0,001). Ortalama FNBT puanlari ise kadin ve erkeklerin sirastyla 3,9 + 2,7
ve 5,1 £2,6 idi (p<0,001)]. Psikotik bozuklugu olan hastalarda sigaray1 birakma deneme
sayisi, diisik FNBT skor (< 7 puan) siklif1 ve sigarayr birakma istegi, duygudurum
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan hastalardan istatistiksel olarak daha disiiktii
(swrastyla p=0,022, p<0,001, p=0,015). Ortalama FNBT skoru psikotik bozuklukta daha
yiiksekti (p<0,001).

Sonug: Psikotik bozuklukta, duygudurum ve anksiyete bozukluklarina kiyasla ortalama
FNBT skorunun ve yiikksek FNBT skor (> 7 puan) sikligimin daha yiiksek olmasi,
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INTRODUCTION

Smoking is the most significant preventable
cause of death currently, killing around 6 million
people a year. The prevalence of smoking in
worldwide population is 21% aged 15 and above
(1). The latest data in Turkey, reported that 31.2%
of adults over 15 years of age were current smokers
2, 3).

Tobacco dependency is more common in
mental disorders than in physical illnesses and/or
the general population (3, 4). There is evidence that
individuals with mental disorders have higher
mortality and morbidity rates from cardiovascular
diseases, respiratory disorders and cancer than the
general population. Nicotine dependence causes
smokers with psychiatric disorders to increased
risks of smoking-related morbidity, and mortality
(5, 6).

Patients with schizophrenia have higher
rates of smoking than other psychiatric patients and
the general population. Smoking prevalence is 45-
82% in patients with schizophrenia (7-12). A meta-
analysis exposed an association between smoking
and schizophrenia (13). Heavy smoking is defined
as smoking >30 cigarettes (or 1.5 packs) per day,
according to self-report in most epidemiological
studies (14). Wehring et al suggests that heavy
smoking may be a particular health risk for
schizophrenia (15). Schizophrenic patients are
heavier smokers, have highly nicotine dependence,
and extract more nicotine from each cigarette than
smokers in the general population (14, 15).
Additionally, these patients had lower success rates
of motivation to stop smoking and quitting smoking
than in controls (16).

There are a limited number of studies
evaluate the prevalence of smoking in bipolar
disorder. Smoking prevalence of bipolar disorder
patients is 43% up to 82% (8). Some studies
suggest that an association between smoking and
manic and depressive symptoms and between
smoking and suicide among patients with bipolar
disorder (17-19).

Current studies have also indicated a high
prevalence of smoking among patients with
depression, anxiety, or comorbid depression and
anxiety than the general population (20). Nicotine
dependence of patients with recurrent episodes of
major depression were higher than non-recurrent
depression. Depressed smokers smoke more
cigarettes, and their attempts of quit smoking were
less than never-depressed smokers (21). A
longitudinal study has demonstrated an association
between nicotine dependence  with  severe
depressive and anxiety symptoms (22). Patients
with depression have severe affective symptoms,
and have more and heavy risks to re-start smoking
(23).

The aims of this study was to evaluate the
rate of smoking in a sample of psychiatric out-
patients and to examine the level of dependence and

to determine the differences of smoking rates and
related factors among psychotic disorders, affective
disorders and anxiety disorders.

MATERIAL AND METHODS

The Study Procedure and Participants:
This study is a prospective cross-sectional study
performed at the Canakkale State Hospital between
September 2013 and February 2014 in Turkey. The
local ethics committee of Canakkale Onsekiz Mart
University gave the approval of the study.

A total of 1036 patients were recruited from
psychiatry outpatient unit to study. Eight patients
younger than 18 years were not included in the
study and one of the referral patients did not agree
to participate in the study. The axis | psychiatric
disorders were evaluated according to DSM 1V. A
demographic form was administered to all
individuals. All smokers were determined by
Fagerstrom test for nicotine dependence (FTND)
and a questionnaire to define conditions about
smoking. FTND was applied to define smoking
habits. The FTND has 6 items with an overall score
ranging between 0-10. FTND score >7 was defined
high dependence. FTND is validated by Uysal et al.
for Turkish use (24).

Exclusion criteria were identified as mental
retardation, age under 18, and not to give consent to
participate in the study.

Statistical Analysis: The PASW Statistics
19 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) statistical program
was used for data analysis. The chi-square and
Fisher’s exact tests were used for the comparison of
categorical data, and the Student’s t-test was used
for the analysis of the non-categorical data. A P
value of <0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

Out of 1036 patients 67.8% (n=702) were
females and 32.2% (n=334) were males. The
overall smoking rate was 40.2% (n=416), while the
smoking rate of females was 32.6% (n=229) and
males were 56.0% (n=187) (p <0.001). The mean
age of the smokers was 40.6 + 13.1 years (18 — 84),
while it was 48.3 £ 17.9 years (18 — 98) in non-
smokers, and the difference is statistically
significant (p<0.001, t=-7.60). The mean education
years of smokers was 8.7 + 4.2 years, while it was
7.8 + 4.4 years in non-smokers (p=0.001, t=3.327).

The 27.4% (n=114) of smokers were single,
60.1% (n=250) of smokers were married, and
12.5% (n=52) of smokers were widowed, when the
20.3 % (n=126) of non-smokers were single, 67.9
% (n=421) of smokers were married and 11.8 %
(n=73) of smokers were widowed (p=0.02,
¥?=7.840).

The smoking rate of the overall patients with
psychotic disorders was 43% (n=43), while it was
51% (n=26) in patients with schizophrenia. The
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smoking rate of the overall patients with affective
disorders was 40.4% (n=181), while it was 51.4%
(n=26) in patients with bipolar disorder and 35.4%
(n=119) in patients with major depression. The
smoking rate of the overall patients with anxiety

disorders was 35% (n=86), while it was 31.3%
(n=36) in patients with generalized anxiety disorder
(GAD) and 44.4% (n=20) in patients with panic
disorder (Table 1).

Table 1. The diagnosis of the patients according to smoking status

Diagnosis Smokers Non-smokers
(n, %) (n, %)
(416, 40.2) (620, 59.8)
Psychotic disorders Schizophrenia 26 (51.0) 25 (49,0)
Atypical psychotic disorder 13 (29.5) 31 (70.5)
Delusional disorder 4 (80.0) 1(20.0)
Total 43 (43) 57 (57)
Affective disorders Major Depression 119 (35.4) 217 (64.6)
Dysthymia 10 (52.6) 9 (47.4)
Bipolar disorder 36 (50.7) 35 (49.3)
Mood disorder not otherwise specified 12 (66.7) 6 (33.3)
Schizoaffective disorder 4 (100) 0(0,0)
Total 181(40.4) 267(59.6)
Anxiety disorder Generalized anxiety disorder 36 (31.3) 79 (68.7)
Panic disorder 20 (44.4) 25 (55.6)
Social anxiety disorder 8 (33.3) 16 (66.7)
Obsessive compulsive disorder 11 (44.0) 14 (56.0)
Agoraphobia 3 (60.0) 2 (40.0)
Posttraumatic stress disorder 1(25.0) 3 (75.0)
Anxiety disorder not otherwise 7(31.8) 15 (68.2)
specified
Total 86(35) 154(65)
Adjustment disorder 63 (36.4) 110 (63.6)
Somatoform disorders 9 (29.0) 22 (71.0)
Conversion disorder 9 (39.1) 14 (60.9)
Eating disorder 0(0,0) 1 (100.0)
Conduct disorder 5 (38.5) 8 (61.5)
Impulse control disorder 1(33.3) 2 (66.7)
Adult ADHD 1(33.3) 2(66.7)
Alcohol addiction 11 (84.6) 2 (15.4)
Substance dependence 8 (100.0) 0(0,0)

The mean age of onset of smoking of men
16.9 + 6.0 years old was statistically higher than
women 194 + 6.7 years old (p<0.001). The
smoking cessation request of women was

Table 2. Evaluation of smokers according to gender

statistically higher than men (p=0.035) (Table 2).
The mean FTND scores of men (5.1 + 2.6) were
statistically higher than women (3.9 + 2.7)
(p<0.001) (Table 3).

Women Men p
(n,%) (n, %)
(229, 32.6) (187, 56.0)
Age of onset of smoking(mean years of age) 19.4+6.7 16.9 £ 6.0 <0.001*
Number of smoking cessation trials 1.3+14 1.5+1.8 0.170
A smoker at home
Yes 151(71.2) 92(53.2) <0.001*
No 61(28.8) 81(46.8)
Smoking cessation request
Yes 166(75.5) 118(65.5) 0.035*
No 54(24.5) 62(34.5)
Request for psychiatric treatment in smoking
cessation
Yes 121(57.3) 89(50.9) 0.210
No 90(42.7) 86(49.1)
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Table 3. Evaluation of FTND according to gender

Women (n,%) Men (n, %) p
1. How soon after you wake up do you smoke your first cigarette?
0-5 minutes 70(33) 74(42.5) <0.005*
6-30 minutes 42(19.8) 46(26.4)
31-60 minutes 31(14.6) 24(13.8)
>60 minutes 69(32.5) 30(17.2)

2. Do you find it difficult to refrain from smoking in places where it is forbidden?

Yes 67(31.2) 80(44.2) <0.05*
No 148(68.8) 101(55.8)
3. Which cigarette would you hate most to give up?
Any other 120(55.3) 83(45.5) 0.070
The first in the morning 97(44.7) 98(54.1)
4. How many cigarettes a day do you smoke?
0-10 84(39.4) 26(14.9) <0.001*
11-20 81(38) 69(39.7)
21-30 30(14.1) 48(27.6)
30> 17(8.5) 31(18.4)
>21 48(22.1) 79(43.6)
5. Do you smoke more frequently during the first hours after waking than during the rest of the day?
Yes 114(52.5) 94(51.9) 0.920
No 103(47.5) 87(48.1)
6. Do you smoke even if you are so ill that you are in bed most of the day?
Yes 66(30.4) 60(33.1) 0.580
No 151(69.6) 121(66.9)
FTND score <7 points, as lower 190(89.2) 137(78.7) <0.05*
> 7 points, as higher 23(10.8) 37(21.3)
mean 39+£27 5.1+£2.6 <0.001*

**n<0.05, % values are given in parentheses

The number of smoking cessation trials,
lower FTND scores (<7 points), and the smoking
cessation request of patients with psychotic
disorders were statistically lower than patients with
affective  disorders and anxiety  disorders

(respectively p=0.022, p=0.015, p=0.001) (Table 4
and 5). Also the mean FTND score of psychotic
disordered patients was higher than other
disordered patients (p<0.001) (Table 5).

Table 4. Comparison of smokers according to DSM IV diagnosis groups

Diagnosis Psychotic Affective Anxiety p
Disorders Disorders Disorders

Age of onset of smoking (mean years of age) 172+5.5 18.1+£6.7 19.2+£5.7 0.059

Number of smoking cessation trials 0.8+1.1 14+1.6 1.5+1.8 0.022*

A smoker at home 20 (46.5) 105 (65.2) 46 (60.5) 0,082

Smoking cessation request 21 (50.0) 119 (72.6) 56 (71.8) 0.015*

Request for psychiatric treatment in 19 (45.2) 93 (57.4) 37 (48.1) 0.219

smoking cessation

DISCUSSION

In this study, we have demonstrated that the
overall smoking rate was 40% in the psychiatric
out-patient group. We reported a prevalence of
51.1% smoking rate in a past study (25). Our result
of smoking rate was lower than this study. It can be
explained that our sample population includes
mostly from women and we evaluated only
outpatients in a large sample.

Gender is a substantial concern in smoking;
men have more risk to smoke than women. The
smoking rates of men have been demonstrated

higher than women with serious mental illnesses (3-
5). Consistent with the literature smoking rates of
male patients were higher than female patients and
the age of onset of smoking was lower in men in
this study. Men smoke more cigarettes in a day than
women and the dependence of nicotine was higher
in men according to Fagerstrom score. In addition,
females have more request of smoking cessation
than males in the recent study (8).
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The overall smoking rate in the patients with
psychotic disorders was 43% and while it was 51%

in schizophrenics.

Table 5. Evaluation of FTND according to DSM IV diagnosis

Diagnosis Psychotic Affective Anxiety p
Disorders Disorders Disorders
1. How soon after you wake up do you smoke your first cigarette?
0-5 minutes 29(72.5) 63 (39.1) 17 (22.4)
6-30 minutes 4(10.0) 32 (19.9) 18 (23.7) <0.001*
31-60 minutes 4 (10.0) 20 (12.4) 18 (23.7) '
>60 minutes 3(7.5) 46 (28.6) 23 (30.3)
2. Do you find it difficult to refrain from smoking in places where it is forbidden?
Yes 26 (65.0) 57 (35.4) 23 (30.7) 0.001*
No 14 (35.0) 104 (64.6) 52 (69.3) '
3. Which cigarette would you hate most to give up?
The first in the morning 26 (65.0) 73 (45.3) 35 (46.1) 0.075
Any other 14 (35.0) 88 (54.7) 41 (53.9) '
4. How many cigarettes a day do you smoke?
0-10 3(7.5) 51 (31.7) 28 (36.8)
11-20 16 (40.0) 55 (34.2) 31 (40.8) 0.001*
21-30 8 (20.0) 34 (21.1) 12 (15.8) '
30> 13 (32.5) 21 (13.0) 5 (6.6)
5. Do you smoke more frequently during the first hours after waking than during the rest of the day?
Yes 24 (60.0) 86 (53.4) 36 (47.4) 0.416
No 16 (40.0) 75 (46.6) 40 (52.6) '
6. Do you smoke even if you are so ill that you are in bed most of the day?
Yes 24 (60.0) 43 (26.7) 16 (21.1) <0.001*
No 16 (40.0) 118 (73.3) 60 (78.9) '
FTND Score <7 points 25 (62.5) 135 (83.9) 71 (93.4) <0001
> 7 points 15 (37.5) 26 (16.1) 5 (6.6) '
FTND Mean Score 6.6+2.1 42+29 3.6+£2.6 <0.001*

**n<0.05, % values are given in parentheses

A meta-analysis of 42 studies across 20
countries demonstrated that the smoking of people
with schizophrenia or schizoaffective disorder was
5.3 times higher compared to the general population
(13). Consistent with this study Itkin et al reported
that the prevalence of smoking in schizophrenics
was 45% and Kim et al found the rate of smoking
51.9% in a sample of 576 schizophrenic patients
(12, 28). In this study, we found lower rates of
smoking in patients with psychotic disorder and
schizophrenia. This could explain that we had a
small sample of psychotic disordered patients and
all of the patients were from an outpatient unit of
our hospital.

In the recent study, patients with psychotic
disorder started to use tobacco at a younger age
compared to patients with affective disorders and
anxiety disorders. Kelly et al. found that the
smoking onset of individuals with schizophrenia
was at least 4 years earlier before disease onset
(29). Patients with psychotic disorders have fewer
quit attempts and have request of smoking cessation
than other psychiatric disorders in our study (8, 16).
FTND scores and rate of more smoking was higher
in psychotic disorders consistent with the literature.
While smokers with schizophrenia would like to
stop smoking, the studies suggest that smoking

cessation rates of schizophrenics are quite low. De
Leon and Diaz's meta-analyses reported that 9% for
schizophrenia versus 14% to 49% for the general
population the rates of attendance for cessation
(13). Ziedonis and George have suggested that this
may be related to lower motivation to quit (30).

The heavy smoking ratio of psychotic
disordered patients was higher than other
disordered patients in this study. Kelly et al
reported that smokers with schizophrenia are more
likely to be heavy smokers compared to smokers in
the general population (29).

The prevalence of smoking in our bipolar
disorder sample was 51.4%, which is consistent
with the prevalence rates of 33% to 60.6% reported
in previous studies (32-34). Smoking level of
patients with major depression was 35.4% and
patients with anxiety disorders were 35% in this
study. Kuloglu et al found similar rates with our
results (shown as 34.3 — 29.0%) (34). Consistent
with previous studies this recent study showed once
again higher smoking rates of bipolar disordered
and depressive patients in Turkey.

LIMITATIONS

The first limitation was that the scales of
evaluating the severity of psychiatric diagnosis
were not given. The relationship between severity
of illness and nicotine dependence was not
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evaluated. Nicotine dependence and related factors
were not evaluated after treatment in the
longitudinal follow-up of the patients. There is also
a need for prospective studies that is evaluating the
relation of the severity of illness between smoking
habits and treatment effect of treatment for nicotine
dependence.
CONCLUSION

A higher level of nicotine dependence was

associated with gender of male and the diagnosis of

schizophrenia in our study. The results of this study
highlight the importance of considering gender
differences and the differences of the diagnosis
about cessation of smoking. This result suggests
that smoking cessation treatments should be
regulated by considering by differences of gender
and diagnosis. Although, the lower rate of nicotine
dependence in psychotics may be due to a sampling
bias, it opens new horizons to investigate the role of
nicotine in psychiatric diseases.
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Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Gelisen Kronik Obstriiktif
Akciger Hastahigi Hastalarinda Noninvaziv AVAPS (Average

Volume Assured Pressure Support) Modu

OZET

Amag¢: Bu calismada, AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support) modu ile
Noninvazif Mekanik Ventilasyon (NIV) uygulanan hastalarda hasta uyumu ve klinik basari
oranlarinin arastirilmasi amaglanmisgtir.

Gerec¢ ve Yontem: Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Gelisen 22 Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 tanili hastaya AVAPS modu uygulandi. Baslangic parametreleri olarak; AVAPS
Modunda IPAP Max 20 cm H,0, IPAP Min 12 cm H,0, Hedef Tidal voliim=Iideal kilo x 6
ml/kg, EPAP 5 cm H,0 ayarlari ile baglanip hastanin tolere ettigi 6l¢iide arttirilacak ve SaO,
> %90 olacak sekilde verildi. Hastalarin NIV baglandiktan sonra 1, 2, 8 ve 24. saatlerde
arter kan gazi kontrolleri, nabiz, solunum sayisi, Borg dispne skalasi dl¢limleri yapildi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen yas ortalamasi 70+10 olan 22 hastanin %72,7 (n:16)’si
erkekti. Hastalarin %59 (n:13)’unda 24 saat igerisinde PH degerleri normal araligina ulasti.
Hastalarin NMV o6ncesi PH, PCO2, PaO2/FiO2 ve Borg dispne skalasi degerler ile NMV
uygulamasinin 1, 2, 8, 24 saat PH, PCO2, PaO2/FiO2 ve Borg dispne skalasi degerleri
karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli olarak PH (p<0,001) ve Pa02/FiO2 (p=0,002)
degerlerinde artma, PCO2 ve Borg dispne skalasi degerlerinde sirastyla (p<0,001, p<0,001)
azalma oldugu goriildii. izlenen parametrelerinde tiimiinde 1. Saatte anlamli degisiklik
goriildi. Higbir hastada uyumsuzluk izlenmedi. Servis takipleri sonucunda hastalarin %95
(n:21)’1 evine taburcu edilebildi.

Sonu¢: AVAPS modu ile NIV uygulanmasinda hasta uyumu ve klinik basari oranlarinin
yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Solunum Yetmezligi, AVAPS

Noninvasive AVAPS (Average Volume Assured Pressure

Support) Mode in COPD Patients with Respiratory Failure
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate patient compliance and clinical success
rates in patients undergoing NIV with AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support)
mode.

Methods: Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients (n:22) who were with
hypercapnic respiratory insufficiency were given AVAPS mode. As initial parameters; IPAP
Max 20 cm H20, IPAP Min 12 cm H20, Target Tidal volume=Ideal weight 6 ml/kg EPAP
in AVAPS mode, starting with 5 cm H20 settings and increasing to the extent that the
patient is tossed and Sa02>90% . Arterial blood gas controls, pulse rate, respiratory rate and
Borg dyspnea were measured at 1, 2, 8 and 24 hours after NMV adherence of the patients.
Results: 72.7% (n:16) of 22 patients included in the study had a mean age of 70+10. 59%
(n:13) of the patients had undetectable pH values within 24 hours. When PH, PCO2,
PaO2/FiO2 and Borg dyspnea scores of patients before NIV and NIV application values of
1,2,8,24 hours PH, PCO2, PaO2/FiO2 and Borg dyspnea scores of patients were compared
statistically, PH (p<0,001) and Pa02/FiO2 (p=0.002), PCO2 and Borg dyspnea scores were
decreased (p<0.001, p<0.001), respectively. Significant changes were observed in all of the
monitored parameters at 1 hour. No incompatibility was observed in any patient. As a result
of service interventions, 95% (n:21) of the patients could be discharged home.

Conclusion: It was observed that patient compliance and clinical success rates were higher
in NIV application with AVAPS mode.

Keywords: COPD, Respiratory Failure, AVAPS
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GIiRiS

Ulkemizde 4. en sik 6liim nedeni olan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda (KOAH)
morbidite ve mortalitenin en Onemli nedeni
alevlenmelerdir. KOAH alevlenmedeki olgularin
%25’inde, mekanik ventilasyon gereksinimi ortaya
¢ikmaktadir (1-3). Noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIV) akut solunum yetmezligi bulunan hastalarda
cesitli etiyolojilerde kullanilir (4). NIV, hasta
gruplarinin  heterojenligine  ragmen,  Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) alevlenmesi
ve konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda en iyi
sonuglar1 vermekle birlikte degisen basar1 diizeyleri
ile uygulanmaktadir (5-7). Agir KOAH atagina
sekonder solunum yetmezliginin tedavisinde NIV
uygulamalar1 altin standarttir. Agir diizeyde
solunum yetmezligi ile gelen KOAH hastalarinda
yogun bakim oOncesi NIV tedavisi gilinlimiizde
basariyla uygulanmakta ve hastalarin yogun bakima
girme ve mortalite oranlarini diisiirmektedir. NIV,
endotrakeal entiibasyon ihtiyacini, komplikasyon
riskini, yogun bakimda kalig siiresini ve mortaliteyi
azaltir (8).

Basing destegi  ventilasyonu  (pressure
support ventilation: PSV) NIV de en sik kullanilan
moddur. Bu modda hasta eforu ile tetiklenen
solunumda maske i¢i basinci istenen hedef basinca
ulasincaya kadar hedeflenen soluk voliimii hastaya
verilir. Geleneksel NIV destek modlarinda basing
ayarlart bir operatér tarafindan manuel olarak
ayarlanmaktadir  (9). Son doénemde NIV
cihazlarinda hasta uyumunu ve basari oranlarini
arttirabilecek yeni modlar gelistirilmistir. Average
Volume Assured Pressure Support (AVAPS) modu,
basing destekli  ventilasyonun rahatligi = ve
avantajlar1 ile birlikte daha sabit tidal voliim
saglamak i¢in gelistirilmistir (10). AVAPS sabit bir
tidal voliim ayarlamasina izin verir ve sistem ¢iktisi
onceden belirlenmis hedef degerini saglamak icin
inspirasyon basincindaki degismelere gore otomatik
olarak ayarlanir. Hastanin ihtiyacina gore sabit bir
tidal voliim destegi saglamak i¢in basinci artirarak
(degisken araliklarda) bu destegi verir. Hastanin her
solugunda tidal volimii hesaplaylp, dakika
ventilasyon, ortalama tidal voliim ve hedef tidal
voliim arasindaki dengeyi saglamak igin basing
ayarlamasi yapar (11). Uzun siireli faydalari, kronik
solunum yetmezligi, obstriiktif uyku apnesi ve
alveoler hipoventilasyon sendromu olan hastalarda
gosterilmistir (12-14).

Bu c¢alismada, AVAPS modu ile NIV
uygulanan hastalarda hasta uyumu ve klinik basari
oranlarinin arastirilmasi1 amaglanmistir. Bdylece
KOAH ataklarinda en uygun olabilecek NIV
modalitelerinden AVAPS modu ile ilgili az sayida
yapilmis ¢alisma olup 6zellikle ulusal literatiir basta
olmak iizere uluslararasi literatiire katki olabilecek
sonuglar yorumlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Temmuz 2015 ve Temmuz 2017 arasinda
Diizce  Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ Gogiis
Hastaliklar1 servisine yatan 22 akut hiperkapnik
solunum yetmezligi (AHSY) gelisen ve KOAH
alevlenmesi tanis1 alan ve NIV uygulanmasi
acisindan kontraindikasyon bulunmayan (solunum
ve/veya kardiyak arrest, yogun sekresyon,
ajitasyon, Kkardiyak insabilite, anatomik veya
travmatik nedenli maske kullanamama) hastalar
calismaya alindi. Baslangic parametreleri olarak;
AVAPS Modunda (Philips, Respironics V60
Ventilator, California, USA) IPAP Max 20 cm
H20, IPAP Min 12 cm H20, Hedef Tidal voliim
(TV)=Ideal kilo 6 ml/kg EPAP 5 cm H20 ayarlar1
ile baslanip hastanin tolere ettigi dlgiide arttirilacak
ve Sa02 > % 90 olacak sekilde verildi. Hastaya
verilen basing desteginin 6 ml/kg TV i olusturacak
sekilde olmasina dikkat edildi. Hastalarin NIV
baglandiktan sonra 1, 2, 8 ve 24. saatlerde arter kan
gazi kontrolleri, nabiz, solunum sayisi, Borg dispne
skalasi 6l¢limleri yapildi. NIV ile tedavi baslangicta
hasta toleransina gore siirekli verildi ve arteriyel
pH'in normallestirilmesinden (> 7.35) 3 saat
sonrasina kadar verildi. Weaning siireci, 24
dakikadan az solunum hizi, nabiz 90 altinda ve
yeterli SaO2 ile klinik stabilite elde edildiginde
baglatildi. Hasta stabil kaldiktan sonra NIV kesildi
ve gereginde kullanildi.

Calismadaki tim degiskenlerin tanimlayict
istatistikleri (ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum ve yiizde) hesaplandi.
Oranlarla karsilastirildiginda Ki-kare ve Binominal
testleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerde Pearson Ki-kare ve Fisher 'Exact testleri
kullanildi. Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 20
ile yapildi ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen yas ortalamasi 70+10
olan 22 hastanin %72,7 (n:16)’si erkekti. Gelis
APACHE Skor ortalamasi 16,50+4,24°tii. Gelis
nabiz ve solunum sayisi ortalamalari sirastyla
96=+13 ve 24+4 idi. Borg dispne skalasi ortancasi 6
(min:2, max:8) idi. Hastalarin %59 (n:13)’unda 24
saat icerisinde PH degerleri normal araligina ulasti.
Hastalarin NIV o6ncesi PH, PCO2, PaO2/FiO2 ve
Borg dispne skalas1 degerler ile NIV uygulamasinin
1, 2, 8, 24 saat PH, PCO2, PaO2/FiO2 ve Borg
dispne  skalast  degerleri  karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli olarak PH (p<0,001) ve
Pa02/FiO2 (p=0,002) degerlerinde artma (Sekil 1,
2), PCO2 ve Borg dispne skalasi degerlerinde
sirastyla (p<0,001, p<0,001) azalma (Sekil 3, 4),
oldugu goriildii. Izlenen parametrelerinde tiimiinde
1. Saatte anlamli degisiklik goriildii. 24 saat izlenen
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hastalarin sadece 1’1 entiibe edilerek yogun bakim
iinitesine devri gergeklestirildi. Hicbir hastada

uyumsuzluk izlenmedi. Servis takipleri sonucunda
hastalarin %95 (n:21)’i evine taburcu edilebildi.
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TARTISMA
KOAH alevlenmelerinde mekanik entlibasyon ve mortalite oranlarinda azalma

ventilasyon endikasyonlar1; solunumsal asidozun
varligt (pH 45 mmHg) ve solunum sayisi
>24/dakika olmasidir (15). KOAH
alevlenmelerinde NIV uygulamas: ile; asidozda
diizelme, PaCO2’de diisme, solunum sayisinda
azalma, hastanede kalma siiresinde kisalma,

bildirilmektedir (16-19). NIV ile ortalama 2.4
hastadan birinde entiibasyon, 6.3 hastadan birinde
ise mortalite  Onlenmektedir (20). KOAH
alevlenmesi nedeniyle NIV uygulanan hastalarda,
sadece medikal tedavi ya da IMV uygulananlara
gore bir yillik mortalitenin daha diisiik oldugu

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):55-60 58



Balbay EG ve ark.

bildirilmektedir (21-22). ilk 60 dakika iginde pH,
PaCO2 ve biling diizeyinde goriilen diizelme,
hastalarda bagarimin 6n belirleyicisidir. Bizim
caligmamizda da ilk 1 saatte PH, Pa02/FiO2 ve
PCO2 degerlerinde anlaml degisiklik izlendi. ilk 4
saatte tedaviye yanit alinamiyorsa basari sansi ¢ok
distiktir (23). Genel olarak bakildiginda NIV
basarisizligr ile ilgili %5-40 arasinda degisen
oranlar verilmektedir (24).

AHSY hastalarinda oldugu gibi PaCO2
arttifinda, hastanin hiperkapnisini azaltmak i¢in
dakikalik ventilasyonu artirmasi gerekir. AHSY de
solunum kaslar1 yeterli alveolar ventilasyon
olusturmada basarisiz oldugundan net sonug
hipoventilasyon ve ilerleyici hiperkapnidir (25).
NIV’nun basing sinirlamali modlari, hastanin nefes
alma basincint  dislirebilir ve boylece pik
inspiratuar  basimnct  arttirmadan  nefes alma
calismalarim azaltir (7). Ote yandan, hacim sinirh
NIV, hasta cabasi, gégiis duvart kompliyansi veya
hava yolu direncindeki degisikliklere bagli olarak
yeterli tidal volum olusturma avantajina sahiptir
(9). Son zamanlarda, hem basing hedefli hem de
hacim hedefli ventilasyonun faydalarini bir araya
getiren hibrid modlar, hiperkapnik solunum
yetmezlikli hastalarda biiyiikk fayda sagladig:
gosterilmigtir.  El-Abdin ~ ve  arkadaslarinin
¢aligsmasinda 60 hastada BiPAP ve AVAPS modlari
karsilagtirilmistir. ST/BiPAP ve AVAPS modlar
AHSY hastalarinin tedavisinde etkili bulunmustur.
Bununla  birlikte, AVAPS modlar, klinik
parametrelerde daha hizli ve istikrarlt bir iyilesme
gosterdigi ve NIV uygulama siiresinin daha kisa
oldugu bildirilmistir (26). AVAPS modunun
Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP) modu
iizerindeki Ustiinligiini  gosteren kanitlar az
olmakla birlikte, iki modun etkinligini karsilastiran
caligmalar yapilmistir. Akut Hiperkapnik Sounum
Yetmezliginde (AHSY) AVAPS kullanimi, daha
giivenli ve yeterli bir tidal volim sunma
ozelliginden dolayi, BPAP moduna kiyasla CO2'
nin daha iyi atithmim sagladigi gosterilmis fakat
BPAP moduna gore hastane yatig siiresi ve
mortalitede azalmaya yol agmamustir. Kronik
solunum yetmezligi igin AVAPS modunu
degerlendiren caligmalar kiigiik hasta gruplarinda
yapilmistir ancak bazi g¢ikarimlar yapilabilmistir.
KAYNAKLAR

Bununla birlikte, AVAPS ile elde edilen faydalar
BPAP'a kiyasla hayatta kalma oranmin artmasi,
hastaneye yatislarin azalmasi ya da yasam
kalitesinin iyilesmesine neden olmamistir. Mevcut
sinirh kanitlar, AVAPS''m BPAP' a kiyasla akut ve
kronik solunum yetmezligi tedavisinde esit
derecede etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Genel
olarak, bir modun digerinden daha iistiin oldugunu
gosteren kanit bulunmamaktadir. Kesin sonuglar
¢ikarmadan O6nce daha biiyiikk ¢aligmalara ihtiyag
vardir (27).

Oscroft ve arkadaslar1 kronik solunum
yetmezlikli KOAH hastalarinda AVAPS ile basing
ayarli manuel basing destegi ile karsilastirdiklart
caligmalarinda, 8 hafta sonunda arter kan gazi
degerlerinde, noktiirnal  ventilasyon, akciger
fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve tolerabilitede
farklilik izlenmemistir (28). Rollas ve arkadaslar
KOAH’a bagh akut solunum yetmezligi olan 35
hastada yaptiklari ¢alismada hem AVAPS hem de
manuel basing desteginin arteryal kan gazi
degerlerine olumlu etkileri oldugunu, AVAPS ile
basing ventilasyo—nu, yeterli inspiratuar basing ile
uygun voliimii garanti ederek, hasta ile ventilator
iligkisi ~ {lizerinde = olumlu  etki  yaptigim
gostermiglerdir (29). Caligmamizda izledigimiz
hastalarin sadece 1’i entiibe edilerek yogun bakim
tinitesine devri gergeklestirildi. Higbir hastada
uyumsuzluk izlenmedi. Servis takipleri sonucunda
hastalarin %95 (n:21)’1 evine taburcu edilebildi.

KOAMH alevlenmesi olan ve Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) <10 olan ve 7.25-7.35'lik bir pH
degerine sahip 11 hiperkapnik ensefalopatisi olan
hastaya AVAPS diger 11 hastaya BiPAP S/T'
uygulanan bir ¢alismada AVAPS, kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve hiperkapnik ensefalopati
hastalarinda  geleneksel BiPAP S/T'yve gore
bilingliligin  hizla iyilesmesini kolaylastirdig:
gosterilmigtir (30).

Sonug olarak ¢aligmamizda, AVAPS modu
ile NIV uygulanmasinda hasta uyumu ve klinik
basari1 oranlarinin yiiksek oldugu goriildii.
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Disfajik Inmeli Bireylerde Kullamlan Kompansatuvar

Postiiriin Yutma Uzerine Etkisi

OZET

Amac: Bu calismanin amaci inme sonrasi disfaji goriilen bireylerde kullanilan postiiral
adaptasyon manevralarinin bireylerin yutmasi iizerine etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Fonksiyonel oral alim skalasina gore disfaji goriilen 64 inmeli birey
bu ¢aligmaya dahil edilmistir. Bireylerin yutma becerileri Teat-10 testi ile bas ndtral
pozisyonda ve etkilemis tarafa rotasyon yaptirilarak 2 kez degerlendirilmistir.
Bulgular: Etkilenen arter bolgelerine gore yutma bozukluk siddetlerinde belirgin
farklilik  oldugu bulunmustur(p<0.05). Pozisyonlama sonrasi yapilan yutma
degerlendirmesi sonuglarinda nétral pozisyona gore yutmalariin anlamli diizeyde
degistigi gozlenmistir(p<0.05).

Sonu¢: Bu calismada chin tuck postiirine ek olarak basin etkilenen tarafa
rotasyonunun inmeli disfajik bireylerde yutma fonksiyonlari1 iizerine olumlu etkisi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, inme, Rehabilitasyon

The Effects of Compensatory Posture on Swallowing in

Dysphagic Stroke Patients

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study is to examine the effect of postural adaptation
maneuvers used in dysphagia in stroke patients.

Methods: Sixty-four stroke subjects with dysphagia according to functional oral intake
scale were included in this study. Subjects swallow ability tested twice with Teat-10
test while in neutral head position and head rotation on affected side.

Results: It has been found that there is a significant difference in the severity of
swallowing disorders compared to the affected arterial regions (p<0.05). It has been
observed that swallowing evaluations after positioning have significantly changed the
swallowing according to the neutral position(p<0.05).

Conclusion: In this study it was found thatin addition to the chin tuck posture, head
rotation to the affected side positively affected swallowing of stroke patients.
Keywords: Dysphagia, Stroke, Rehabilitation
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GIiRiS

Disfaji  yashi  bireylerde,  Parkinson-
Alzheimer hastalarinda ve inme sonrasinda sik
goriilen bir norolojik bozukluktur. Disfaji bu hasta
gruplarinda malnutrisyon ve pndmoniye bagh
biiyiik bir mortalite ve morbidite kaynagidir(1-3).
Inme hastalarinin %25-32’sinde disfaji
gelismektedir. Bu rakam akut inme vakalarinda
%351-73’¢  yiikselmektedir(4). Problemin sebep
oldugu sosyal ve psikolojik kisitliliklar bireyler ve
bakicilar  icin  yasam  kalitesini  oldukca
diigiirmektedir(5).

Beyin sapinin ve hemisferik etkilenmelerin
sonucunda disfaji goriilebilir (6, 7). Etkilenen
bolgenin ve tarafin disfaji {izerine etkileri
tartisilsada yapilan caligmalar lateral medullada
olan  derin lezyonlarin  medial  medullar
enfarktlardan daha fazla disjaji gosterdigini ayrica
rostral lezyonu olan hastalarda kaudal lezyonu olan
hastalara gore yutma bozuklugunun daha ciddi
oldugu bildirilmistir (8).

Yutma bozukluklar1 inmenin yaygin bir
sonucudur. Disfaji olarak adlandirilan bu durum
yemek veya sivinin hava yoluna girmesine bagh
aspirasyon olarak kendini gosterir (9). iInmenin akut
evresinde sik tekrarlanan bu durum aspirasyon
pnomonisine yol acarak hayati riske sebep
olabilir(10). Inme sonrasi gelisen pnémoni oral
sekresyonlarin veya oral yolla verilen besinlerin
aspirasyonuna bagli gelismektedir (11). Disfaji iki
major yolla inmeli birey igin problem olusturur.
Birincisi pnémoni digeri ise malnutrisyon
riskidir(12). Her iki konuda literatiirde genis bir
sekilde incelenmis ve iligkileri gosterilmistir (12-
14). Nazogastrik sonda (NG), Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi (PEG) ve oral alimla mama ile
beslenen bireylerin beslenme tiipiine bagimlilik
siiresinin azaltilmasi olduk¢a dnemlidir (15). Yutma
fonksiyonun kaybedilmesini takiben bireylere
yutma egzersizleri verilebilir. Bunlardan bazilari
boyun kuvvetlendirme, dil hareketleri, 6zel hava
yolu manevralari, Shaker egzersizleri seklinde
siralanabilir (16, 17). Bu egzersizlere ek olarak
bireylerin etkilenen taraf kaslarmin kisalacak
sekilde chin tuck postiiriine ek olarak yapilacak
boyun rotasyonunun kaslara binen is yikiini
azaltarak faydali olabilecegi bazi calismalarda ileri
stiriilmiistiir(18, 19).

Bu ¢aligmanin amaci chin tuck postiiriine ek
olarak yapilacak bas rotasyonun etkilenen taraf
boyun kaslarina diisen is yiikiinii azaltarak inmeli
bireylerde yutmanin daha rahat yapilarak
aspirasyon riskini azaltmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismada Abant izzet Baysal Universitesi
T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’na bagvuran
yutma bozuklugu olan 64 inmeli birey dahil
edilmigtir. Calismaya Fonksiyonel Oral Alim
Olgegi’ne (FOIS) gore skoru 2 ve iizerinde olan, dil
paralizisi ve fasial paralizi bulunmayan bireyler
dahil edildi. Bireylerden bilgilendirilmis imzal

onam alindi. Caligmaya katilmasi uygun olgulara
ait demografik bilgiler ilk degerlendirme seansinda,
hazirlanan hasta degerlendirme formuna kaydedildi.
Degerlendirmeler uygulama Oncesi ve sonrasinda
olmak tizere iki kez yapildi.

Tiirkge Eat-10 6l¢egi (Teat-10) kullanildi.
Bireyler 90 derece oturma pozisyonunda
degerlendirmeye alindi. Bireye kivam artirict bir
madde ile yogunlastirilmig yogunlugu test icin
standart olan nektar kivaminda su igirildi. Yutma
isleminin tamamlanmasinin ardindan 10 sorudan
olusan Olgek hasta tarafindan veya hastanin
ibraziyla dolduruldu. Olgekte bulunan sorularin
puanlar1 0-4 arasinda degismektedir. Yiiksek
degerler artmig yutma bozuklugunu gostermektedir.

Degerlendirme amaciyla kullanilan
Fonksiyonel Oral Alim Olgegi toplam 7 sorudan
olusan iki kisimli bir 6lgektir, bireyin beslenme
tipli ve oral aliminin seviyesini gostermek igin
kullanilmigtir ~ (1-Oral  alim  yok,  2-Tip
bagimli/tutarsiz minimal oral alim, 3-Tip bagimli
tutarlt oral alim, 4-Tek tip kivamla tam oral alim ,
5-Ozel hazirlama gerektiren ¢oklu preparatla oral
alim, 6-Ozel preparat gerektirmeyen fakat bazi
besinlerden kaginma gerektiren oral alim, 7-
Kisitlama olmaksizin tam oral alim).Uygulama
grubundaki bireylerin etkilenen tarafi Manyetik
Rezonans  goriintiileme  kullanilarak ~ (MRI)
belirlendi. Oturma pozisyonunda bas chin tuck
(basin  fleksiyonu ile  yutmanin  farinksin
kisaltilmasi) yaptirilarak boyunun etkilenmis tarafa
rotasyonu saglandi. Pozisyon ve yutma sekli
hastaya anlatildiktan sonra oOnceden hazirlanmig
olan kivamli bolus bireylere verildi. Kontrol grubu
rotasyon yapmaksizin ayni bolusu aldi.  Bolus
miktar1 6nce 1 ml sonrasinda 3 ml ve 5 ml olarak 3
kez verildi. Herhangi bir basamakta aspirasyon
belirtisi goriilen hastalarda teste daha biiyiik
miktarda bolus uygulanmadi.Bireylerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi, n test son
test degisimi Paired sample t test, arter bolgesi ve
yutma bozuklugu arasindaki iligki Ki kare testiyle
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu c¢alismaya toplam 64 inmeli birey dahil
edilmis ve tiim bireyler uygulamay1 tamamlamustir.
Bu c¢alismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
65,65+9,38’d1.Bireylerin ~ 23(%35,9)’t  erkek,
41(%64,1)’t kadindi.Yapilan istatiksel analiz
sonucunda bireylerin Teat-10 skorlarinin normal
dagildigi bulunmustur (p>0.05). Bireylerin FOIS
skorlart ve etkilenen arter alanlar1 arasinda
etkilenme siddeti agisindan anlamlhi fark oldugu
gorlilmiistiir (p<0.05). Anterior serebral arter
etkilenmesi olan bireylerde yutma bozuklugunun
daha az oldugu, posterior serebral arter etkilenen
bireylerde ise diger bdlgeye gore yutma
bozuklugunun daha ciddi oldugu bulunmustur
(Tablo 1).
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Tablo 1. FOIS Skorlarimin etkilenen arter bolgesine gore dagilimu

ASA (n=8) MSA (n=45) PSA(n=11)
n n N © P
1 0 0 0
2 0 0 5
3 0 23 3
FOIS 4 1 7 0 58,044 0,043
5 4 11 0
6 6 4 0
7 0 0 0
Toplam 11 45 8

ASA: Anteriyor serebral arter, MSA: Mediyal serebral arter, PSA: Posteriyor serebral arter, FOIS:
Fonksiyonel oral alim 6lgegi ¢ ki kare testi ,SS: Standart sapma p<0,05

Bireylerin uygulama oOncesi ve uygulama
sonrast Teat-10 skorlarinin paired sample  t-test
analizi sonuc¢larinda kompansatuvar bas postiirii
kullaniminda yutma parametrelerinin 33,95+2,62

degerinden  28,5143,85 degerine  gerileyerek
kompansatuvar ~ bag  postiirliiniin  bireylerin
yutmasina katkida bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo.2. Bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrast yutma becerilerinde goriilen degisim

On Test (n=20)

Son Test (n=21)

X+£SS XSS T P
Teat-10 33,95+2,62 28,51+3,85 9,52 <0,001
Teat-10: Tiirkge Eat-10 6lgegi, SS: Standart sapma, p<0,05
TARTISMA
Etkilenmig tarafa yapilan bas rotasyonun attiginda azalmakta hatta bolusun yutulmasini
inmeli  bireylerin  yutmasimt  kolaylagtirdigi zorlastirmaktadir( 21). Yapilan bagka bir ¢caligmada
gOriilmiistir. Calisma planlanirken aspirasyon chin tuck postiiriiniin havayolunu daralttig1 fakat

riskini minimuma indirmek i¢in ¢alismaya dahil

edilen tiim bireylere yutma sonrasi Oksiirme
manevraslt  Ogretilmigtir. Daha o6nce yapilan
caligmada diisiik hacimli bolus verilmesinin

aspirasyon pnomonisi riski olusturmadigi ve
postiiral degisikligin yutma kalitesini artirabilecegi
gosterilmigtir  (20).Tanillanmamig  ve  tedavi
edilmemis disfajinin biiyiik bir pnoémoni riski
oldugu bir gergektir.

Inme sonrasi goériilen yutma bozuklugunda
manevralar ve postiiral kompansasyonlar oldukga
onemlidir. Daha once yapilan c¢aligmalarda eforlu
yutma, chin tuck ve supraglottik yutmanin disfajik
bireyler semptomlar1 azalttigi videofloroskopik
incelemelerle gosterilmigtir. Fakat degisiklikler
genellikle yutma Oncesinde ve hazirlik fazinda
gozlenmistir.  Ozellikle chin tuck postiiriinde
faringeal kontraksiyon miktarinda azalma oldugu
ve bolusun gecisinin kolaylastig1 gosterilmistir(21).
Bunu larinks ve farinks arasinda bulunan mesafenin
azalmasina ve bolusun alacagi yolun kisaltilmasiyla
yapilacak is miktarinin azalmasiyla agiklamislardir
(22). Bu yiizden kullanilan etkilenmis tarafa yapilan

bas rotasyonun hastalarin  yutma kalitesini
artirdigim gosterilmesi ileride yapilacak
radyografik inceleme yoOntemleri ile incelenen

calismalarda yutma postiiriiniin yutmanin fazlarina
ve kalitesine etkisinin incelenmesi i¢in temel teskil
etmektedir. Fakat bu fayda bolusun kivami

tam kapanmasi i¢in yeterli bir manevra olmadigi
bildirilmistir(23). Bu sebeple c¢alismada sadece
akigkan nektar kivaminda sivi kullanilmustir. Ayrica
basimn  etkilenmis tarafa rotasyonu bolgenin
kisaltilmasini ve yapilacak isin azalmasini sagladigi
icin zayif faringeal konstriktdr kaslara binen is
yiikiinii azaltarak yutmay1 azaltacag: diisiinerek bu
postiirde diisiik kivamli sivi bireylere verilmis ve
sonucunda Dbireylerin yutma Kkalitelerinde artis
gbzlenmistir. Havayolu aspirasyondan korumak
icin bu c¢alismada o6zellikle chin tuck postiirii
kullanildig icin diistik kivamli s1vi secilmistir.

Sonuglarimiz  basin  etkilenen  tarafa
rotasyonuyla yutmanin daha kolay yapildig:
gostermistir  ve  literatiirde  bulunan  diger

caligmalarla uyumluluk gostermektedir (24).

Bu ¢aligmanin 1s1§inda bulunan sonuglarinin
ileride yapilacak farkli yutma postiirlerinin
karsilastirilmasiyla bireyler igin yutmada uygun ve
standardize bir postiir gelistirilmesi i¢in 6nemli bir
temel olusturacagini diistinmekteyiz.

Limitasyon: Kontrol grubunun olmamasi ve

yutmanin videofloroskopik olarak
degerlendirilmemis olmasi ayrica yutma
degerlendirmesinde yatak basi degerlendirme

parametreleri ve hastanin ibrazi kullanildigindan
dolayr radyografik degerlendirme ydntemlerinin
kullanilmamas1 gizli aspirasyon ve penetrasyonun
kacirilmasina sebep olmus olabilir.
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Akne Vulgarisli Hastalarda Izotretinoin Tedavisinin

Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi

OZET

Amac: Akne vulgaris (AV) hastalarinda izotretinoin tedavisinin uyku ve yasam
kalitesine olan etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya dermatoloji poliklinigine basvuran, AV tanisiyla
izotretinoin tedavisi baslanan 66 hasta ve 43 saglikli kontrol grubu dahil edildi. AV
hastalarina tedaviden 6nce ve iki ay sonra Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI),
kisa form-36 testleri uygulandi ve Global Akne Derecelendirme Sistemi ile akne
siddeti hesaplandi. Sonuglar saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Hasta grubunun tedavi dncesi fiziksel saglik skorlart kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek bulundu. Akneli hastalarda izotretinoin tedavisi Oncesi ve sonrasi
fiziksel, mental saglik skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi. Tedavi dncesi grup
ve kontrol grubu arasinda toplam PUKI puanlari acisindan anlamli fark
saptanmazken; uyku siiresi puanlar1 tedavi oncesi grupta anlamli digiiktii. Akneli
hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi toplam PUKI puanlari ve alt bilesenleri agisindan
anlamh fark saptanmadi. Akneli hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi toplam PUKI
puanlant ile fiziksel, mental saglik skorlari arasinda anlamli negatif korelasyon
saptandi.

Sonug¢: Calismamizin bulgulari izotretinoin tedavisinin uyku kalitesini etkilemedigini
ortaya koymaktadir. Akneli hastalarda uyku kalitesinin bozulmasi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Izotretinoinin uyku Kkalitesi iizerine etkisini degerlendiren
daha kapsamli ve ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akne Vulgaris, [zotretinoin, Uyku Bozukluklari, Yagam
Kalitesi.

Effects of Isotretinoin Treatment on Sleep and Quality of

Life in Patients with Acne Vulgaris

ABSTRACT

Obijective: We aimed to investigate the effect of isotretinoin treatment on sleep and
quality of life in patients with AV.

Methods: 109 total patients who identified as 66 AV patients attended the
dermatology outpatient clinic and started isotretinoin treatment, and 43 healthy
controls, were enrolled in the study. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), short
form-36 (SF-36), and Global Acne Grading System (GAGS) were administered to all
patients twice; before and two months after the treatment. The results were compared
with the healthy control group.

Results: The pretreatment physical health scores of the patients were significantly
higher than the healthy controls. No significant differences were observed between
before-after isotretinoin treatment regarding physical and mental health scores in AV
patients. While there were no significant differences between the pretreatment and
healthy control group in terms of total PSQI scores; the scores of sleep duration were
significantly lower in the pretreatment group. No significant differences were
observed between before-after isotretinoin treatment regarding total PSQI and
subcomponent scores in AV patients. There was a statistically significant negative
correlation between pre- and post-treatment total PSQI scores and physical, mental
health scores in patients with AV.

Conclusion: Results of the present study suggest that isotretinoin therapy does not
affect the sleep quality in patients with AV. The impairment of sleep quality
negatively affects the quality of life in patients with AV. More comprehensive studies
assessing the effect of isotretinoin treatment on sleep quality are needed.

Keywords: Acne Vulgaris, Isotretinoin, Sleep Disorders, Quality of Life.
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GIiRiS

Akne vulgaris (AV) ozellikle dis goriiniime
onem verilen ergenlik doneminde ve ylizde
gozlenmektedir. Bu durum AV’li hastalarda
depresyon, kaygi, sosyal inhibisyon gibi psikolojik
sorunlarin olusmasimma neden olabilmektedir. Bu
nedenle AV’li hastalarda hastaligin yasantiya
etkisini, hastaliklarin nasil algilandigim1  ve
tedavilerin psikososyal duruma olan etkisini
degerlendiren yasam  kalitesinin  belirlenmesi
onemlidir (1). izotretinoin, siddetli AV ve diger
tedavilere cevap vermeyen orta siddetli AV
tedavisinde en etkili ilagtir. Izotretinoin kullanimi
ile psikiyatrik durumlar arasindaki iliski ise halen
tartismalidir (2). izotretinoin depresyon, intihar ve
intihar diigiincesi ile iliskilendirilmistir (3). Ayrica,
izotretinoin  tedavisi ile psikoz, agresyon,
emosyonel labilite, amnezi, hipomani, uykusuzluk,
cinsel isteksizlik gibi psikiyatrik yan etkiler
bildirilmistir ~ (4). Ote yandan, izotretinoin
tedavisinin AV hastalarinda depresyon riskini
azalttifl ve yasam kalitesinde belirgin diizelmeye
neden oldugu gosterilmistir (5, 6).

Uyku sadece organizmanin dinlenmesini
saglayan bir hareketsizlik hali degil, ayn1 zamanda
viicudu yeniden yasama hazirlayan yenilenme
donemidir. Uyku bozukluklar1 immiin sistem
fonksiyonlarinda degisikliklere yol agabilir. Uyku
bozukluklart kronik inflamatuvar stireci
kotiilestirebilir, hastalik aktivitesini artirip yasam
kalitesini diisiirebilir (7). Izotretinoin, beyinde
yiiksek oranda bulunan ve dopaminerjik, kolinerjik
ve serotonerjik norotransmisyon yoluyla noral
fonksiyonlart bulunan retinoik asit reseptdrleri
iizerinden etki gosterir. Bu norotransmitterler uyku
ve uyaniklik siklusunun diizenlenmesinde rol alir ve
dolayisiyla izotretinoinin uyku iizerine etkileri
olabilir (8). Izotretinoin tedavisi alanlarda uyku
bozukluklarini da i¢eren duygu durum bozukluklari
goriilebilmektedir (9). Literatiirde AV’li hastalarda
izotretinoin tedavisinin yasam kalitesine olan
etkisine  yonelik  yapilan  birgok  ¢aligma
bulunmasina ragmen; uyku kalitesi ve uyku
bozukluklart iizerine yapilan c¢aligmalar oldukga
simirhdir.  Bu  ¢alismada, AV’li  hastalarda
izotretinoin tedavisinin PUKI ve kisa form-36
testleri kullanilarak uyku ve yasam kalitesi iizerine
olan etkilerinin arastirilmasi ve kontrol grubu ile
karsilagtirilmas1 amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

2016 yilinda Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuran, 16-41
yaglar1 arasinda, Global Akne Derecelendirme
Sistemi (GADS) ile akne siddeti 19-42 arasinda
olan ve izotretinoin tedavisi baslanan 66 AV hastasi
caligmaya dahil edildi. Kontrol grubu ise AV
olmayan, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi akne
grubuna benzer toplam 43 olgu ile olusturuldu.
Gebelik, laktasyon, karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk, hiperlipidemi, aterosklerotik  kalp

hastaligi olanlar, izotretinoin ile etkilesen ilag
(tetrasiklin, A vitamini, asitretin, karbamazepin,
etretinat, balik yagi {rlinleri) kullanim &ykiisi
olanlar ¢aligsma dig1 birakildi. Calismaya alinan tiim
olgularm  psikiyatrist  tarafindan  psikiyatrik
muayaneleri yapildi. Psikiyatrik hastalik Sykdisi
bulunanlar, muayene ile psikiyatrik hastalik
saptananlar ve psikiyatrik hastalik nedeniyle ilag
kullananlar ¢aligma dist  birakildi.  Calisma
oncesinde yerel etik kurul onay1 ve tiim olgulardan
yazili onam alinarak hastalar bilgilendirildi.

Hastalarin ve kontrol grubunun yas, cinsiyet,
egitim durumu, evlilik durumu, is durumu, sigara
ve alkol kullanma, ek hastalik gibi sosyo-
demografik verileri kaydedildi. Hastalarin hastalik
stireleri, akne lokalizasyonlart ve kullandiklar
izotretinoin dozlar1 kaydedildi. Tedavi siiresince
yan etkiler agisindan olgular takip edildi ve kadin
hastalara etkin bir dogum kontrol ydntemini
kullanmalart 6nerildi. Hasta grubunda dermatolog
tarafindan GADS ile tedaviden 6nce ve iki ay sonra
akne siddeti belirlendi. Tim hastalara izotretinoin
tedavisinden once ve iki ay sonra psikiyatrist
tarafindan PUKI ve kisa form-36 testleri uygulandi.
Kontrol grubuna da psikiyatrist tarafindan PUKI ve
kisa form-36 testleri uygulandi. Tiim olgularin kisa
form-36 testiyle fiziksel ve mental saglik puanlari
hesaplandi.

Veri Toplama Araclari: GADS, Doshi ve
ark. (10) tarafindan gelistirilen, akne siddetini
aknenin dagilimi ve lezyon tipine gore puanlayan
bir yontemdir. Bu yontemde akne siddeti 0-44
arasinda puanlandirilir ve akne yok (0 puan), hafif
(1-18 puan), orta (19-30 puan), siddetli (31-38
puan), c¢ok siddetli (>39 puan) seklinde
siiflandirilir.

Kisa form-36 yasam kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilmistir ve jenerik 6lciit
Ozelligine sahip kendini degerlendirme oOlgegidir.
Saglig1 0-100 puan arasinda degerlendirir ve 0 kotii
saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir
(11).

PUKI, 19 sorudan olusan ve her bir sorunun
0-3 arasinda puanlandigi bir olgektir. Bu dlgek
0znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku
ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olarak
yedi alt Ogeyi kapsar. Yiiksek puanlar uyku
kalitesinin diisiik oldugunu gosterir (12).

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri  degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel metotlarin  (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirllmasinda normal dagilim  gosteren
degiskenlerin iki grup karsilagtirmasinda Student t
Test; normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki
grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
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kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen {i¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis
test  kullanildi. Normal dagilim  gosteren
degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Paired
Sample t test, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda ise
Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Degiskenler
arast iligkilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirllmasinda ise Pearson Ki-Kare testi,
Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

BULGULAR

AV  hastalarinda minimum yas 16,
maksimum yas 41 olup, ortalama yas 20.67+4.89
idi. Saglikli kontrol grubunda ise minimum yas 16,
maksimum yas 30 olup, yas ortalamas1 22.19 £3.54
idi. Hasta grubunda 32 kadmn, 34 erkek kontrol
grubunda ise 20 kadin, 23 erkek bulunmaktaydi.
Hasta ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet dagilimu
acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(swrastyla p=0.081, p=0.840). Caligmaya dahil
edilen olgularin medeni durum, egitim durumu,
meslek, madde kullanimi ve ek hastalik bilgileri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

degerlendirildi.

Tablo 1: Tim olgularda demografik 6zelliklerin dagilimi

Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 16-41 (21)
Ort£Ss 21,27+4,45
Cinsiyet; n (%) Kadin 52 (47,7)
Erkek 57 (52,3)
Medeni durum; Bekar 97 (89,0)
n (%) Evli 12 (11,0)
Egitim durumu; ilkokul 5 (4,6)
n (%) Lise 49 (45,0)
Universite 54 (49,5)
Doktora 1(0,9)
Meslek; n (%) Calisan 20 (18,3)
Ev hanim 7 (6,4)
Ogrenci 81 (74,4)
issiz 1(0,9)
Madde kullanimi; n (%) Yok 95 (87,2)
Sigara 14 (12,8)
EK hastalik durumu; n (%) Yok 102 (93,6)
Var 7 (6,4)
Akne hastalarinda hastalik siiresi <2 yil, 3-5 y1l ve 6-31) tedavi Oncesine tedavi
>5 wyil olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Akne sonrasindaki skorlarindaki ~ azalma

lokalizasyonlar1 ise sadece yiiz ve yiiz ile birlikte
govde tutulumu seklinde smiflandirildi. izotretinoin
tedavisi Oncesi GADS ortalamas: 28,89+6,28
(aralik: 19-42) iken; iki ay sonra 15,68+6,10 (aralik:

Tablo 2: Hasta grup 6zelliklerine iliskin dagilimlar

istatistiksel anlamli bulundu (p=0.001). Akneli
hastalarin hastalik siireleri, akne lokalizasyonlar1 ve
izotretinoin dozlart ve GADS skorlar1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Hasta grup (n=66)

Hastalik siiresi (ay) Min-Mak (Medyan) 6-240 (48)
Ort+Ss 58,45+41,39
<2yl 12 (18,2)
35yl 39 (59,1)
>5 yil 15 (22,7)
GADS Tedavi dncesi Min-Mak (Medyan) 19-42 (29)
Ort£Ss 28,89+6,28
Tedavi sonrasi Min-Mak (Medyan) 6-31 (14,5)
Paired Samples t Test Ort+Ss 15,68+6,10
**p<0,01 (p=0.001)
Akne lokalizasyonu; n (%) Yiiz 13 (19,7)
Yiiz+Govde 53(80,3)
Birinci ay ila¢ dozu Min-Mak (Medyan) 10-20 (20)
Ort+Ss 19,85+1,23
10 mg 1(1,5)
20 mg 65 (98,5)
ikinci ay ila¢ dozu Min-Mak (Medyan) 20-30 (30)
Ort£Ss 26,06+4,92
20 mg 26 (39,4)
30 mg 40 (60,6)
Alinan ortalama ila¢ dozu Min-Mak (Medyan) 15-25 (25)
Ort+Ss 23,03£2,61
15mg 1(1,5)
20 mg 24 (36,4)
25 mg 41 (62,1)
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Akneli hastalarin tedavi Oncesi fiziksel
saglik puanlar1 kontrol grubundan anlamli derecede
ylksek iken; mental saglik puanlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi (swrasiyla p=0.032,

p=0.531). Akneli hastalarin izotretinoin tedavisi
Oncesi ve sonrasi fiziksel, mental saglik skorlar1
arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.748, p=0.718) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplara gore fiziksel ve mental saglik puanlarinin degerlendirilmesi

Gruplar
Tedavi éncesi puanlar Hasta grubu Kontrol grubu °p
(n=66) (n=43)
Fiziksel saglik puam Min-Mak (Medyan) 30,3-99,3 (83,3) 29,3-96,8 (74,3) 0,032*
Ort+Ss 78,30+18,07 72,22+17,04
Mental saghk puani Min-Mak (Medyan) 12,6-95,8 (67,9) 22,3-96,8 (66) 0,531
Ort+Ss 63,77+£23,06 61,89+20,79
®Mann Whitney U Test
*p<0,05
Hasta grup (n=66) Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi
Fiziksel saghk puani Min-Mak (Medyan) 30,3-99,3 (83,3) 25,5-99,2 (83) 0,748
Ort£Ss 78,30+18,07 77,07+18,66
Mental saghk puani Min-Mak (Medyan) 12,6-95,8 (67,9) 14,6-95,5 (69,3) 0,718
Ort£Ss 63,77+23,06 64,77+20,49

“Wilcoxon Signed Ranks Test

Hastalik siiresine gore tedavi Oncesi ve
sonrasi fiziksel saglik puanlar1 degerlendirildiginde;
hastalik siiresi <2 yil ve 3-5 yil olanlarda anlamh
fark saptanmazken, >5 y1l olanlarda tedavi oncesi
fiziksel saglik puanlar1 tedavi sonrasina gore
anlamli yiiksekti (swrastyla p=0.328, p=0.777,
p=0.027). Sadece yiiz ve yiiz ile birlikte govde
tutulumu gruplarinda tedavi Oncesi ve sonrasi
fiziksel saglik puanlart agisindan anlamli fark
saptanmadi (sirastyla p=0.552, p=0.848). Hastalik
stiresine gore tedavi dncesi ve sonras1 mental saglik
puanlart degerlendirildiginde; hastalik siiresi <2 yil,
3-5 yil ve >5 yil olan gruplarda anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.875, p=0.503, p=0.733).
Sadece yiiz ve yliz ile birlikte govde tutulumu
gruplarinda tedavi dncesi ve sonrasi mental saglik
puanlart  agisindan anlamli  fark saptanmadi
(swrastyla p=0.916, p=0.601). Ortalama ila¢ dozu ile
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi fiziksel, mental
saglik puanlar1 arasinda anlaml iligki saptanmadi
(swrasiyla  1:-0,144, r:-0,071, r:0,092, r:-0,005;
p>0,05, p>0,05) (Tablo 4).

Akneli hastalarda tedavi oncesi ve kontrol
grubu arasinda toplam PUKI, &znel uyku kalitesi,
uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku

bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu puanlari agisindan  anlamli  fark
saptanmazken; uyku siiresi puanlart hasta grubunda
anlamli derecede dusikti (p=0.299, p=0.464,
p=0.946, p=0.575, p=0.250, p=0.530, p=0.155,
p=0.007). Akneli hastalarda tedavi Oncesi ve
sonrast toplam PUKI, 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu puanlari agisindan  anlamli  fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.807, p=0.419, p=0.876,
p=0.637, p=0.551, p=0.564, p=0.414, p=0.989)
(Tablo 5).

Hastalik siiresine gore tedavi Oncesi ve
sonrast toplam PUKI puanlari degerlendirildiginde;
hastalik siiresi <2 yil, 3-5 yil ve >5 yil olan
gruplarda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.317, p=0.366, p=0.564). Sadece yiiz ve yiiz ile
birlikte govde tutulumu gruplarinda tedavi oncesi
ve sonrasi toplam PUKI puanlar1 agisindan anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla p=0.655, p=0.2006).
Alinan ortalama ilag dozuna gore tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi toplam PUKI puanlari acisindan
anlamli farklilhik saptanmadi (sirasiyla p=0.902,
p=1.000).
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Tablo 4: Hasta alt gruplarina gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi fiziksel ve mental saglik puanlarmin

degerlendirmesi

Fiziksel Saghk Puanlari

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

Hasta grup (n=66) Min-Mak Min-Mak o) TS-TO Farka
(Medyan) (Medyan)
Ort+Ss Ort+Ss
Hastalik siiresi <2yl 37,3-98 (77,5) 35,5-96,8 (78,8) 0,328 -41,8-35,5 (1,4)
73,33£20,79 76,77+£18,92 3,44+18,50
3-5yl 43,5-98 (85,3) 45,8-99,3 (85,3) 0,777 -48,5-37,8 (0,5)
79,98+16,45 79,87+£15,91 -0,12+17,25
>5 yil 30,3-99,3 (84,8) 25,5-96,3 (73) 0,027  -38,8-10,8 (-6,3)
77,92+20,31 70,05+23,93 -7,87+£12,54
p 0,666 0,479 0,043*
Akne lokalizasyonu Yiiz 41-98 (85,3) 36,5-98 (69,8) 0,552 -27,5-22,3 (-5)
76,13£20,58 74,02+17,93 -2,12+£12,95
Yiiz+Govde 30,3-99,3 (83) 25,5-99,3 (84,8) 0,848 -48,5-37,8 (-0,5)
78,83+£17,58 77,82+18,92 -1,01£17,66
p 0,872 0,425 0,640
Alinan ortalama ilac¢ r -0,144 -0,071 0,119
dozu p 0,249 0,570 0,340
Mental Saghk Puanlari
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Hasta grup (n=66) Min-Mak Min-Mak o) TS-TO Farka
(Medyan) (Medyan)
Ort+Ss Ort+Ss
Hastalik siiresi <2yl 12,6-92,3 (64,8) 33,3-94,5 (61) 0,875 -34,4-50,4 (0,1)
57,97+£27,42 60,51+20,11 2,53+22.40
3-5y1l 18,8-95,8 (71,4) 14,6-95,5 (75,4) 0,503 -40-54 (2,6)
66,86+20,51 67,98+21,74 1,11£17,93
>5 yil 14,8-93,3 (64,5) 28,5-86,8 (58,9) 0,733 -21,5-31,4 (0,3)
60,36+25,83 59,85+16,68 -0,51+14,33
0,603 0,181 0,796
Akne lokalizasyonu  Yiiz 12,6-93,3 (74,5) 33,6-95,5 (63,7) 0,916 -21,5-35,8 (2,6)
65,99+26,30 66,08+18,16 0,10£16,13
Yiiz+Govde  14,8-95,8 (67,7) 14,6-95,3 (69,4) 0,601 -40-54 (2,3)
63,23+22.43 64,45+21,17 1,22+18,37
0,529 0,891 0,669
Alinan ortalama 0,092 -0,005 -0,120
ila¢ dozu p 0,461 0,966 0,337
r:Spearman’s Korelasyon Katsayist ®Mann Whitney U Test “Wilcoxon Signed Ranks Test
Kruskall Wallis Test *p<0,05

TO: Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi
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Tablo 5: Gruplara gore PUKI alt boyut ve toplam puanlarmin degerlendirmesi

Gruplar
Tedavi éncesi Hasta grubu Kontrol grubu °p
(n=63) (n=41)
Oznel uyku Kalitesi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-2 (1) 0,464
Ort+Ss 1,224+0,72 1,12+0,55
Uyku latansi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,946
Ort+Ss 1,17+0,73 1,20+0,84
Uyku siiresi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,007**
Ort+Ss 0,73+0,79 1,12+0,78
Alsilmis uyku etkinligi Min-Mak (Medyan)  0-3 (0) 0-3(0) 0,575
Ort+Ss 0,48+0,84 0,34+0,66
Uyku bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,250
Ort+Ss 1,38+0,70 1,21+0,56
Uyku ilaci kullanimi Min-Mak (Medyan)  0-3 (0) 0-2 (0) 0,530
Ort+Ss 0,11+0,48 0,17+0,54
Giindiiz islev bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(2) 0,155
Ort+Ss 0,84+0,96 1,07+0,92
PUKI toplam puam Min-Mak (Medyan)  1-15 (5) 1-13 (6) 0,299
Ort+Ss 5,9543,21 6,324+2,76
Hasta grup (n=55) Tedavi oncesi Tedavi sonrasi °p
Oznel uyku Kalitesi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3 (1) 0,419
Ort+Ss 1,27£0,71 1,20+0,68
Uyku latansi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,876
Ort+Ss 1,18+0,75 1,16+0,81
Uyku siiresi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,637
Ort+Ss 0,7340,76 0,69+0,60
Alsilmis uyku etkinligi Min-Mak (Medyan)  0-3 (0) 0-3 (0) 0,551
Ort£Ss 0,44+0,79 0,47+0,72
Uyku bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,564
Ort£Ss 1,38+0,73 1,44+0,60
Uyku ilaci kullanimi Min-Mak (Medyan)  0-3 (0) 0-2 (0) 0,414
Ort+Ss 0,1140,50 0,15+0,52
Giindiiz islev bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3 (1) 0,989
Ort+Ss 0,87+0,94 0,87+0,92
PUKI toplam puam Min-Mak (Medyan)  1-15 (5) 2-12 (5) 0,807
Ort£Ss 5,98+3,26 5,98+2.87
®Mann Whitney U Test *Pearson Chi-Square Test  “Wilcoxon Signed Ranks Test
**p<0,01

Akne hastalarinda tedavi Oncesi toplam
PUKI puani 5 ve iizeri olan olgularmn fiziksel ve
mental saglik puani, 5’ten kii¢iik olanlardan anlamli
diizeyde disiiktii (p=0.001, p=0.001). Tedavi dncesi
toplam PUKI puanlar ile fiziksel ve mental saglhk
puanlar1 arasinda sirasiyla  %65.7 ve 9%68.5
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon saptand: (r:-0.657, r:-0.685; p=0.001,
p=0.001). Akne hastalarinda tedavi sonrasi toplam

PUKI puani 5 ve iizeri olan olgularm fiziksel ve
mental saglik puani, 5’ten kiigiik olanlardan anlamli
diizeyde diisiiktii (p=0.003, p=0.001). Tedavi
sonras1 toplam PUKI puanlari ile fiziksel ve mental
saglik puanlar1 arasinda sirasiyla %39.7 ve %45.9
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon saptandi (r:-0.397, r:-0.459; p=0.001,
p=0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6: Tedavi dncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik puanlar ile toplam PUKI puanlar1 arasindaki

iliski
95 9 /e PUKI toplam puam b
Il e (=) <5 puan (n=23) >5 puan (n=32) P
Fiziksel saghk puani Min-Mak (Medyan)  54,8-99,3 (92,8) 29,3-95,5 (74,8) 0,001**
Ort+Ss 86,82+12,61 69,33+17,54
r -0,528
0,001**
Mental saghk puam Min-Mak (Medyan)  50-96,8 (80,3) 12,6-91 (58,5) 0,001**
Ort+Ss 78,51+13,27 54,86+21,48
r -0,558
0,001**
PUKI toplam puam b

Tedavi sonrast (n=55)

<5 puan (n=20) >5 puan (n=35) P

Fiziksel saghk puani Min-Mak (Medyan) 51-98 (92,3) 25,5-99,3 (73,5) 0,003**
Ort£Ss 87,3+£11,64 71,43+20,68
r -0,397
0,001**
Mental saghk puam Min-Mak (Medyan)  28,5-95,5 (80,2) 14,6-90,3 (60,5) 0,001**
Ort£Ss 77,82+16,48 58,14+19,79
r -0,459
0,001**

TARTISMA

Izotretinoinin duygudurum, anksiyete, hayat
kalitesi tiizerine olan etkileri genis bir sekilde
arastirilmis olmasina ragmen uyku iizerine etkileri
konusunda literatiir bilgileri olduk¢a simrhdir.
Calismamizda AV’li  hastalarda izotretinoin
tedavisinin hastalik siiresi 5 yildan uzun olanlarda
fiziksel saglik puanlarinda anlamli diisiise neden
oldugu gdsterilmistir. Izotretinoin tedavisinin AV’li
hastalarda uyku kalitesini etkilemedigi ortaya
konmusgtur. Ayrica, akneli hastalarda uyku
kalitesinin  kotiillesmesi  yasam  kalitesinin  de
belirgin derecede bozulmasina neden olmaktadir.

AV yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
ve pek cok psikososyal degisikliklere neden
olabilen bir hastaliktir. Hastaligin yasam kalitesine
olan etkisinin degerlendirilmesinde kisa form-36
gibi genel saglik durumunu degerlendiren
Olgeklerin yaninda dermatolojiye 6zgii testler olan
dermatoloji yasam  kalite indeksi (DYKI),
dermatolojiye spesifik yasam kalitesi, deri indeksi
(Skindex) olgekleri kullanilmistir.  Ancak son
yillarda akne tedavilerinin yasam kalitesine olan
etkisini degerlendirmede daha duyarli ve yararh
olan akneye spesifik testler gelistirilmistir (13).
AV’nin farkli tip ve siddetlerinde hastaligin ciddi
sistemik kronik hastaliklar kadar yasam kalitesini
etkiledigi ileri strilmistir (14). Ancak yapilan
caligmalarda akne siddeti ile yasam kalitesindeki
bozulma arasinda iligki saptanmamistir (15, 16).
Calismamizda AV’li  hastalarda ve kontrol
grubunda yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin
kisa form-36 testi kullanildi ve tliim olgularin
fiziksel ve mental saglik puanlar1 hesaplandi. AV’li
hastalarda izotretinoin tedavisinden 6nce kontrol
grubuna gore mental saglik puanlarinda anlamh

fark olmamasina ragmen fiziksel saglik puanlarinin
hasta grubunda daha yiiksek oldugunu saptadik.
Akneli hastalarda fiziksel saglik puanlarinin daha
yiiksek olmasi istatistiksel anlamli fark olmamasina
ragmen hasta grubunun yag ortalamasimnin 1liml
yiksek  olmasiyla iligkili  olabilir.  Ayrica
calismamiza sadece orta siddette ve siddetli akne
hastalarin1 dahil ettigimiz i¢in hastalik siddeti ve
yasam kalitesindeki bozulma arasindaki iligkiyi
degerlendiremedik.

AV’de skar gelistiginde uzun siireli benlik
saygisinin dnemli dercede etkilenmesi bu hastalarda
etkin ve zamaninda tedavinin Onemini ortaya
koymaktadir. AV tedavisinde en etkili ilag olan
izotretinoinin hastalarin morbiditesini azalttigi ve
yasam Kkalitesini artirdigi diisiniilmektedir (14).
Karadag ve ark., AV’li hastalarda izotretinoin
tedavisinin sosyal islevselligi artirdigin1 saptamistir
(2). McGrath ve ark. (5), Marron ve ark. (6) ve
Cyrulnik ve ark. (14) izotretinoin tedavisinin AV
hastalarinda yasam kalitesini artirdigini
saptamislardir. Calismamizda  ise  yapilan
calismalarin aksine AV’li hastalarda izotretinoin
tedavisi Oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik
skorlarinda anlamli fark yoktu. Calismamizda
izotretinoin tedavisi baslangicindan iki ay sonra
yasam kalitesini tekrar degerlendirdik. AV’nin
klinik olarak diizelmesi i¢in iki ay tedavi siiresinin
yetersiz olmasit nedeniyle yasam kalitesinde
belirgin diizelmenin goriillmedigini diisiinmekteyiz.

Uyku  genel viicut  fonksiyonlarinin
saglanmasinda giigclii diizenleyici role sahiptir.
Yapilan caligmalar kotii uyku kalitesinin fizik ve
mental saglik problemleri ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur (17). Ancak uyku kalitesi ve deri
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fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmalar olduk¢a sinirhidir (18, 19). Oyetakin-
White ve ark. (18) kronik kotii uyku kalitesinin
intrinsik yaslanma, deri bariyer fonksiyonunda
azalma ve dig goriinim memnuniyetinde azalma ile
iligkili oldugunu ileri siirmiislerdir. Bilgi¢ ve ark.
(19) ise AV’li hastalarda fasial sebum seviyesi ile
uyku kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdiklar
calismada; iyi uyku kalitesi olanlarda fasial sebum
diizeyinin kotii uyku kalitesi olanlara gore daha
yiiksek oldugunu saptanustir. Izotretinoin tedavisi
ile iligkili olan hipersomni iki olguda bildirilmistir
(20, 21). Hanna ve ark. (9) ise izotretinoin tedavisi
sirasinda  duygudurum bozuklugu gelisen dokuz
olgunun yedisinde uyku bozukluklarmin eslik
ettigini  bildirmislerdir. Izotretinoin tedavisinin
uyku tizerine etkisi konusunda yapilan ¢aligmalar
oldukga smirhidir. Ismailogullar1 ve ark. (8) siddetli
AV olan 12 hastada izotretinoin tedavisinden 6nce
ve bir ay sonra polisomnografi ve Epworth
uykululuk skalasi uygulamis ve tedavi sonrasinda
uyku etkinliginin  arttigini, uyku latansinin
azaldigin1 saptamiglardir. Bizim bilgilerimize gore
caligmamiz AV’li hastalarda izotretinoin
tedavisinin uyku etkinligi {izerine yapilan ilk vaka-
kontrol caligmasidir. Calismamizda Ismailogullart
ve ark. (8) nin yaptigr calismadan farkli olarak
izotretinoin tedavisinin uyku Kkalitesi lizerine olan
etkisi PUKI ile degerlendirilmis ve kontrol grubu
ile karsilastirilmistir. AV’li hastalarda izotretinoin
tedavisi Oncesi ve kontrol grubu arasinda toplam
PUKI puanlan agisindan anlamh fark olmadigini;
uyku siiresi puanlarinin ise hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisik oldugunu
saptadik. Ayrica calismamizda AV’li hastalarda

KAYNAKLAR

tedavi oncesi ve sonrasi toplam PUKI puanlar1 ve
alt bilesenleri acisindan anlamli fark yoktu. AV’li
hastalarda toplam PUKI puanlari yiiksek olanlarda,
diistik olanlara gore tedavi oncesi ve sonrast fiziksel
ve mental saglik skorlar1 daha diisiiktii. Yani uyku
kalitesi kotiilestikce hastalarin  yagsam  kalitesi
azalmaktaydi. Hastalik siiresi, akne lokalizasyonu
ve alinan ortalama ila¢ dozuna gére yapilan alt grup
degerlendirmelerinde; tedavi Oncesi ve sonrast
toplam PUKI puanlari arasinda anlamli fark yoktu.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 mevcuttur.
Calismamizda akne igin gelistirilmis yasam kalitesi
Olgeklerinin  yerine akneye sensitif ve spesifik
olmayan, genel saglik durumunu gosteren kisa
form-36 testinin kullanilmis olmasi g¢alismamizin
kisithiliklarindandir.  Calismamizin =~ bir  diger
kisithiligi da hasta grubunda iki ay sonra tekrar
degerlendirmenin yapilmasidir. iki ay izotretinoin
tedavisi klinik iyilesmeyi ve buna bagli yasam
kalitesindeki degisimi degerlendirmek igin kisa bir
stire olabilir. Bu nedenle izotretinoinin kiimiilatif
dozu tamamlanan hastalarda, akneye spesifik olan
yasam kalitesi 6l¢eklerinin kullanilacagi daha genis
kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Sonu¢  olarak; c¢aligmamizin  verileri
izotretinoin ile uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi desteklememektedir.
[zotretinoinin uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesi
tizerine etkisini aragtiran literatiirler daha ¢ok olgu
sunumu ve olgu serileri seklinde olup, bu konudaki
orijinal vaka ¢alismalart  smirlidir.  Ancak
izotretinoin tedavisi sirasinda uyku bozuklugu
gelistiren olgularin bulunmasi bu konuda yapilacak
daha kapsamli ve ileri vaka-kontrol ¢aligsmalarina
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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Palyatif Bakim Hastalarinda Klinik Ozellikler ve

Prognostik Faktorler

OZET

Amac: Bir palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin klinik 6zelliklerini incelemek
ve uzun yatis siiresi, hastaneden taburculuk durumu ile iligkili faktorleri aragtirmaktir.
Gerec ve Yontem: Kesitsel ve retrospektif bir ¢alismadir. Palyatif bakim merkezinde 1
Agustos 2015-30 Temmuz 2017 tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalar1 incelendi.
Tliim hastalarin demografik o6zellikleri, komorbid durumlar, ilag sayilar, yatis
sikayetleri, ilk yatisindaki nutrisyon, basi yarasi ve agri durumlar1 degerlendirildi.
Hastalarin uzun yatis siiresi (> 15 giin) ve taburculuk durumlart (eve taburcu, ileri
yogun bakim merkezine sevk ve 6liim) ile iligkili faktorler i¢in degiskenler Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 319 hastanin (%55 Erkek, %45 Kadin) ortalama yast
71£15,8 ve ortalama yatis stiresi 15,4+15,7 giindi. En sik {i¢c komorbid hastalik
malniitrisyon %59, malignite %44 ve enfeksiyon hastalifi %33 idi. En sik yatis
sikayetleri oral alim bozuklugu %35, genel durum bozuklugu %19 ve ates %17 idi.
Uzun yatis siiresi ile iligkili pozitif faktorler ileri evre basi yarasi (1=0,366; p<0,001),
serebrovaskiiler hastalik (r=0,175; p=0,002), hipertansiyon (r=0,158; p=0,005) ve
diabetes mellitusdur (r=0,129; p=0,021). Taburculuk durumu (ileri yogun bakima sevk
ve/veya 0lim) ile iliskili pozitif faktorler ise, malignite (r=0,234; p<0,001), opioid
kullanimi (r=0,204; p<0,001), parenteral beslenme tipi (r=0,20; p<0,001) ve halsizlik-
yorgunluk semptomudur (r=0,115; p=0,041).

Sonuc: Ileri evre basi yarasi hastanede yatis siiresini uzatan en énemli faktordiir.
Hastalarin taburculuk durumu i¢in en etkili faktorler ise malignite, opioid kullanimu,
parenteral beslenme tipi ve halsizlik-yorgunluk semptomunun varligidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Palyatif Bakim, Malignite, Agri, Basi Yarasi.

Prognostic Factors and Clinical Features in Palliative

Care Patients

ABSTRACT

Objective: Our aim is to examine the clinical characteristics of patients in a palliative
care center and to investigate the factors associated with long-term hospitalization and
hospital discharge status.

Methods: The study is described as a cross-sectional-retrospective study. The files of
who applicate patients were examined between August 1, 2015 and July 30, 2017 term
in palliative care center. Demographic characteristics, comorbid conditions, numbers of
medication, complaints of hospitalization, nutritional, pressure sore, and pain status at
first hospitalization were evaluated for whole patients. Variables were analyzed using
Spearman'’s correlation test that factors associated with long-term hospitalization (>15
days) and discharge status (go home, referred to advance intensive care unit, and ex).
Results: The mean age of 319 patients (55% male, 45% females) was 71+15.8 and
mean duration of hospitalization was 15.4+15.7 days. The most common comorbid
diseases were malnutrition (59%), malignancy (44%), and infectious disease (33%).
The most frequent admission complaints were oral intake impairment (35%), general
condition impairment (15%), and fever (17%).

Positive factors associated with long-term hospitalization were advanced stage pressure
sore (r=0,366; p<0,001), cerebrovascular disease (r=0,175; p=0,002), hypertension
(r=0,158; p=0,005), and diabetes mellitus (r=0,129; p=0,021). Positive factors related
to discharge status (referred to intensive care unit and/or ex) were malignancy
(r=0,234; p<0,001), using opioid (r=0,204; p<0,001), parenteral nutrition (r=0, 20;
p<0.001) and weakness-fatigue symptoms (r=0.115, p=0.041).

Conclusion: Advanced stage pressure sore are the most important factor that prolongs
the length of hospital stay. The most effective factors for patients with discharge status
are malignancy, using opioid, parenteral nutrition and the symptoms of weakness-
fatigue.

Keywords: Elderly, Palliative Care, Malignancy, Pain, Pressure Sore.
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GIiRiS

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore,
palyatif bakim (PB) yasamu tehdit eden
hastaliklardan mustarip herkes i¢in uygulanmali ve
hastalik gidisatina gore erken baglanmalidir. Ancak
klinik pratikte, PB genellikle ¢ok daha sonra
baslatilmakta ve siklikla kanser hastalar1 ile sinirli
kalmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada erken PB
entegrasyonu semptomlarin daha iyi kontrol
edilmesine, uzamis siirviye ve daha iyi hayat
kalitesine yol ac¢tig1 gdsterilmistir (1). Tiim diinyada
oldugu gibi ilkemizde yashh niifus giderek
artmaktadir.  Ulkemizde yapilan son  niifus
sayiminda yasl niifus oran1 %8,3 oraninda saptandi
(2). Bu da klinik pratikte yasli hastalarin ve hayati
tehdit eden kronik hastalikli hastalarin artmasina
sebep olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1r bu
hastalarda PB ihtiyact da ileri evre onkolojik
hastalar gibi giderek artmaktadir. Tirkiye’den
bildiren ¢alismalarda, yatan PB hastalarinda siklikla
onkolojik hastalar degerlendirilmis ve klinik
ozellikleri ortaya konmustur (3-7). Genel palyatif
bakim merkezlerine (PBM) onkolojik hastalarin
yant sira yash hastalar ve hayati tehdit eden kronik
hastaliklar1 olan hastalar da siklikla yatmaktadir.
Ulkemizde PBM sayis1 ve klinik deneyim hala
beklenenden azdir. Bu sebeple PBM’lerde yatan
hastalarin klinik ozelliklerini ortaya koymak ve
prognozla iligkili  faktorleri incelemek ¢ok
onemlidir.  Bildigimiz kadariyla Tirkiye’den
bildirilen PB hastalarinda hastanede uzun yatis
siiresi (UYS) ve hastaneden ¢ikis durumu iizerine
etkili faktorleri inceleyen ¢alisma azdir (8,9).

Bu calismada birinci amacimiz, bir palyatif
bakim merkezinde yatan hastalarin klinik ve
demografik ozelliklerini inceleyerek iki yillik
deneyimimizi sunmaktir. Ikinci amacimiz ise,
hastalarin UYS ve hastaneden ¢ikis durumu ile
iligkili faktorleri arastirmak ve benzer galigmalar ile
karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Dizaym ve Hastalar: Bu calisma
kesitsel ve retrospektif bir ¢alismadir. Son yillarda
acilan Istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi palyatif bakim merkezi 2 yili
askin bir siiredir hasta kabul etmektedir.
Merkezimizde 2 yillik siire (1 Agustos 2015-30
Temmuz 2017) boyunca yatan hastalarin dosyalari
ve hastane elektronik kayit bilgileri incelendi.
Tekrarli yatiglart  olan hastanin  ilk  yatis
degerlendirildi. Tekrarli yatislar ve yetersiz dosya
bilgileri olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Tim hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid
durumlarn, ilag sayilari, yatis siireleri ve hastaneden
taburculuk durumlar1 hasta kayitlarindan elde
edildi. Hastalarin yatis gerektiren semptomlar1 (oral
alim bozuklugu, agri, bulanti-kusma, istahsizlik-
kilo kaybi, genel durum bozuklugu, halsizlik-
yorgunluk, nefes darligi, oksiiriikk-balgam, basi
yarasi bakimi ve uykusuzluk gibi) kayit edildi.

Hastanede UYS>15 giin olarak kabul edildi.
Polifarmasi ¢oklu ilag¢ kullanimi veya en az bir tane
uygunsuz ila¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(10). Bu galismada>5 ilag kullanimi polifarmasi
olarak kabul edildi. Calisma i¢in lokal etik kurul
onay1 alinmistir.

Nutrisyonel, Bas1 Yaras1 ve Agn
Degerlendirme:  Hastalarin  yatig  anindaki
nutrisyon durumlart Nutrisyonel Risk Skorlamasi
2002 (NRS 2002) formuyla ile degerlendirildi (11).
Bu skorlamaya goére>3 puan alan hasta
malniitrisyon riski (MR) var kabul edildi. MR olan
hastalarin yatis1 boyunca hangi tip beslenmeyi
(enteral ve parenteral) kullandiklar1 kayit edildi.

Basi yarasi i¢in riskli bireylerin belirlenmesi
icin Braden risk degerlendirme 6l¢egi kullanildi
(12). Bu 6lgek de, duyusal algilama, nem, aktivite,
hareketlilik, beslenme ve siirtiinme-tahris olmak
lizere 6 parametre degerlendirilir. Hastalar toplam
6-23 arasi1 puan alabilir. Toplam puan azaldikga risk
artmaktadir. Bu Olgege gore, <12 puan yiiksek
riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan disiik riskli
kabul edildi. Ancak 75 yas iistii kisilerde 15-18
puan diisiik riskli olarak kabul edildi. Yatis
esnasinda hastalarin basi yarasi olup olmadigi ve
bast yarasi varsa klinik evreleri (evre 0= basi yarasi
yok, evre 1-4=evrelendirilen basi yarasi, evre
S=evrelendirilemeyen basi yarasi) tespit edildi (13).

Hastalarin agr1 degerlendirmesi igin, iletisim
kurulabilen ve sozel yanit alinabilen bir hasta ise
Viziiel Agr1 Skalast (VAS) kullanildi. Bu skalaya
gore hastaya agrisinin olup olmadigi, agrist varsa 0-
10 puan arasinda puanlamasi istendi (14). Bu
puanlamaya gore agr1 siddeti; <3 hafif agri, 3-6 orta
siddette agr1 ve >6 siddetli agr1 olarak kabul edildi.
Iyi iletisim kurulamayan ve sbézel yanit
almmamayacak bir hasta ise Davranigsal Agr1 Skalasi
(DAS) kullanildi (15). Bu skala hastanin yiiz
ifadesi, iist ekstremite hareketleri ve ventilasyona
uyumu gibi parametreleri igcermektedir. Her bir
parametrenin 4 alt maddesi olup toplam skala 12
maddeden olugmaktadir. Buna goére her bir
parametre 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya tam
yanit) arasinda puan verilmektedir. Bu skaladan
hasta 3-12 arasi puan alir. >3 puan olmasi hastanin
agrisinin oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi kabul
edildi. Puan artikga hastanin agn diizeyi
artmaktadir. Ayrica hastalarin yatis1 boyunca opioid
kullanimlar1  (zayif ve/veya gii¢li opioidler)
incelendi. Zayif opioidleri (tramadol oral tablet
ve/veya iv form) ve giiclii opioidleri (fentanil
transdermal flaster, morfin oral tablet, cilt alti
ve/veya iv form) kullanan hastalar kayit edildi.

Istatistiksel Analiz: Tiim veriler SPSS 15.0
version software (SPSS Inc, Chicago, IL)
kullanilarak analiz edildi. Devamli degiskenler
normal dagiliyorsa ortalama + standart sapma (SS),
normal dagilmiyorsa ortanca deger olarak verildi.
Kategorik degiskenler yiizde oran olarak ifade
edildi. Palyatif bakim hastalarinin hastanede uzun
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yatig stiresi (=15 giin) ve hastaneden taburculuk
durumlart (eve taburcu, ileri yogun bakim
merkezine sevk, Olim) ile iliskili faktorleri
degerlendirmek icin Spearman korelasyon testi
kullanildi. P degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligma siiresi i¢inde yatan 343 hastadan

calismaya uygun olan 319 (%93) hasta
degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de gosterildi. Hastalarin 174’1
(%55) erkek, 145’1 (%45) kadin, yas ortalamasi
71£15,8 (ortanca yas=73; en az=19, en ¢ok=99),
ortalama komorbidite sayisi 2,2+1,05, ortalama ilag
sayis1 2,2542,79 ve ortalama yatis siiresi 15,4+15,7
giin saptandu.

Tablo 1. Tiim hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (n=319)

Cinsiyet, n (K/E) 145/174
Ortalama yas+SS 71£15,8
Ortalama komorbid hastalik say1si+SS 2,2+1,05
Ortalama ilag say1si+SS 2,254+2,79
Ortalama yatis siiresi£SS (giin) 15,4+15,7
Mobilizasyon durumu, n (%)
Mobil hasta 31(9,7)
Yar1 mobil hasta 49 (15,3)
Immobil hasta 239 (75)
Hastaneden taburculuk durumu, n (%)
Eve taburcu 166 (52)
Ileri YB transfer 49 (15,3)
Oliim 104 (33,6)
Komorbid Hastaliklar, n (%)
Malignite 143 (43,9)
Enfeksiyon hastaliklari 104 (32,6)
Serebrovaskiiler hastalik 31(9,7)
Norodegeneratif hastaliklar (demans ve/veya Parkinson hastaligi) 30 (9,4)
Kronik ve/veya akut renal hastalik 27 (8,5)
Hipertansiyon 22 (6,9)
Diyabet hastaligi 18 (5,6)
Kronik kalp hastaligi 15 (4,7)
Diger (travma, kronik karaciger ve akciger hastaligi) 14 (4,3)
Nutrisyonel degerlendirme
Ortalama NRS 2002 skoru£SS 2,88+1,55
Malniitrisyon riski, n (%) 187 (58,6)
Enteral beslenme, n (%) 229 (71,9)
Oral 174 (75,9)
Nasogastrik tiip 27 (11,8)
PEG tiip 28 (12,2)
Parenteral beslenme, n (%) 90 (28,1)
Basi yarasi degerlendirme
Ortalama Braden Skalasi+SS 13,8+4,8
Basi yarast var, n (%) 107 (33,5)
Evre 1 14 (13,5)
Evre 2 47 (43,9)
Evre 3 23 (21,4)
Evre 4 3(2,8)
Evre 5 20 (18,7)
Agr degerlendirme
Ortalama VAS puan+SS 3,65+2.68
Ortalama DAS puan+SS 3,77+1,08
Opioid kullanimu var, n (%) 129 (40,4)

n=hasta sayis;; SS=standart sapma; YB=yogun bakim; NRS 2002=Nutrisyonel Risk Skoru 2002;
PEG=Perkutan Endoskopik Gastrostomi; VAS= Viziiel Agr1 Skalasi (0-10 puan); DAS= Davranigsal Agr1

Skalas1 (3-12 puan).

Hastalarin %71,5 yagh (=65 yas) hastalardan
olugsmaktaydi. Yatis sirasinda hastalarin %75’
(n=239) immobil iken, polifarmasi orani %22

(n=70) bulundu. En sik bes komorbid hastalik
malniitrisyon %59 (n=187), malignite %44
(n=143), enfeksiyon hastaligr %33 (n=104) , basi
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yarast %33 (n=107) ve serebrovaskiiler hastalik
%10 (n=31) oraninda goriildi. Hastalarin
taburculuk durumlar1 incelendiginde 166 hasta
(%52) eve taburcu edilmis, 49 hasta (%15) ileri
yogun bakim merkezine transfer edilmis ve 104
hasta (%33) ise 0lmiistiir. Hastalarin yatis sirasinda
ifade ettikleri en sik semptomlar sirasiyla sunlardir:
112 hastada (%35) oral alim bozuklugu, 61 hastada
(%19) genel durum bozuklugu, 54 hastada (%17)
ates, 48 hastada (%15) istahsizlik-kilo kaybi, 41
hastada (%13) halsizlik-yorgunluk, 38 hastada
(%12) nefes darligi, 35 hastada (%11) agri, 32
hastada (%10) diger gastrointestinal sikayetler
(kabizlik, ishal, karin agrisi-sislik), 29 hastada (%9)
bulanti-kusma, 29 hastada (%9) bas1 yarasi bakim,
16 hastada (%5) Okstiriik-balgam, 3 hastada (%1)
uyku bozukluklar1 ve 45 hastada (%14) diger
sikayetler bulundu.

Hastalarin nutrisyonel durumlari
incelendiginde ortalama NRS 2002 skoru 2,88+1,55
ve MR %58,6 saptandi. Yatis siiresince hastalarin
beslenme tipleri enteral beslenme orani %72 (229
hasta) ve parenteral beslenme %28 (90 hasta) idi.
Enteral beslenme alt tipleri ise %76 (174 hasta)
oral, %12 (27 hasta) nasogastrik (NG) tiip ve %12
(28 hasta) perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
tiip beslenme olarak saptandi (Tablo 1).

Basi yarasi degerlendirilmesinde, ortalama
Braden Risk Skalasi ortalama puan 13,8+4,8 ve
basi yarasi i¢in yiiksek riskli hasta oran1 (<12 puan)

%36,6 saptandi. Klinik degerlendirme sonucunda
%33 hastada bas1 yarasi vardi. Bu hastalarin basi
yarast klinik evreleri ise, 14 hasta (%13,5) evre 1,
47 hasta (%44) evre 2, 23 hasta (%21) evre 3, 3
hasta (%3) evre 4 ve 20 hasta (%19) evre 5 olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Palyatif bakim hastalar1 %11 oraninda agrn
sikayeti ile merkezimize bagvurmustur. Ancak yatig
sirasinda hastalara uygun Olgeklerle yapilan agri
degerlendirilmesinde 60 (%18,8) hastanin ortalama
VAS puani 3,654+2.68 (en az= 0, en ¢cok=8) ve 259
(%81,2) hastanin ortalama DAS puam 3,77+1,08
(en az= 0, en ¢ok=8) bulundu (Tablo 1). Buna gore
VAS ile agr1 degerlendirilmesi yapilan 36 (%60) ve
DAS ile 128 (%49) hastanin agris1 oldugu tespit
edildi. VAS gore 7 hastanin (%11) hafif, 38
hastanin (%64) orta ve 15 hastanin (%25) siddetli
agris1 vardi. Hastalarin opioid kullanim orani %40
(129 hasta) bulundu (Tablo 1). Malignitesi olan
hastalarda opioid kullanimi %62 (89 hasta)
oranlarina ¢ikmaktadir. Tim hastalarin opioid
kullanimina bakilirsa 123 hasta (%38,7) sadece
tramadol, 49 hasta (%15,3) sadece fentanil ve 62
hasta (%19,4) ise sadece morfin kullanmakta iken,
67 hasta (%21) tramadol+fentanil kombinasyonu ve
18 hasta (%5,6) diger kombinasyonlar1 kullandig1
gozlendi.

Calismamizda hastanede uzun yatis siiresi ve
hastaneden taburculuk durumu ile iligkili faktorler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastanede uzun yatis siiresi ve hastaneden taburculuk durumu ile iliskili faktorler

Parametreler Korelasyon katsayisi (r) P degeri_

YUzun yatis siiresi (= 15 giin)
Basi yarasi (ileri evre) 0,366 <0,001
Serebrovaskiiler hastalik 0,175 0,002
Hipertansiyon 0,158 0,005
Malignite -0,132 0,018
Diabetes mellitus 0,129 0,021

M Taburculuk durumu (eve taburcu, ileri

yogun bakima sevk, 6liim)
Malignite 0,234 <0,001
Opioid kullanimi 0,204 < 0,001
Beslenme tipi (parenteral) 0,2 < 0,001
Enfeksiyon hastaliklar -0,16 0,005
Norodegeneratif hastaliklar -0,163 0,004
NRS 2002 puani -0,141 0,014
Komorbidite sayist -0,139 0,014
Hipertansiyon -0,139 0,014
ileri yas -0,127 0,024
Uzun yatis giin siiresi -0,124 0,028
Halsizlik-yorgunluk 0,121 0,032
Diabetes mellitus -0,115 0,041

*Spearman Korelasyon Testi, NRS 2002= Nutrisyonel Risk Skoru.

Yas, cinsiyet, yatis sikayetleri, enfeksiyon hastaliklari, kronik kalp, karaciger ve bobrek hastaliklari, komorbid
hastalik say1si, Braden basi yarasi dlgek puani, agri skala puanlari, opioid kullanimi, malniitrisyon riski varligi,
beslenme tipi, NRS 2002 puan1 ve polifarmasi ile hastanede uzun yatis siiresi iligkili degildir (data

gosterilmedi).

1 Cinsiyet, halsizlik-yorgunluk disindaki yatis sikayetleri, kronik kalp, karaciger ve bobrek hastaliklari, Braden
bas1 yarasi 6lgek puani, agri skala puanlar1 ve polifarmasi ile hastaneden taburculuk durumu iliskili degildir

(data gosterilmedi).
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TARTISMA

Tim diinya da oldugu gibi iilkemizde de
artan yasl hasta popiilasyonu ve bunla beraber
artan ileri evre kronik hastaliklardan dolayi palyatif
bakim merkezlerine ihtiyag giderek artmaktadir.
Ulkemizde palyatif bakim merkezi sayis1 ve klinik
deneyim hala beklenenden azdir. Bu ¢alisma ile 2
yillik bir genel palyatif bakim merkezine yatan
hastalarin  demografik ve klinik &zelliklerini
sunduk. Ayrica hastanede uzun yatig siiresi ve
hastalarin taburculuk durumlan ile iligkili faktorleri
inceledik. Bizim c¢alismamizda hastalarin yas
ortalamas1 71, hastalarin %71,5 yaslt (>65 yas) ve
%45 kadin hastaydi. Tiirkiye’den bildirilen benzer
bir ¢alismada ise hastalar %41 kadin, ortalama yas
70,6 idi. Bu calismada hastanede ortalama yatis
siiresi 27,2 giin olup bizim c¢alismaya gore
(ortalama yatis siiresi 15,4 giin) daha uzundu (8).
PB alan 108 kanser hastasinin incelendigi bir
calismada yas ortalamast 60, kadin %37
oranindaydi (7). Baska bir PB alan kanser
hastalarinin incelendigi ¢alismada (n=170) ise yas
ortalamas1 61, kadin %44 oranindaydi (6).
Gortldiigii  gibi  kanser gruplarinda  yapilan
caligmalarda yas ortalamasi diismektedir.

Bizim c¢alismada eve taburcu olan hasta
orant %52 iken, ileri yogun bakima sevk orani %15
ve mortalite oran1 %33 saptandi. Dortyliz otuzbes
PB hastasinin incelendigi bir ¢aligmada mortalite
orani %46 ve yiiksek saptandi (8). Polifarmasi yasl
hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran dnemli
bir durumdur (16). Bir ¢aliyjmada PBM’ye kabul
edilen 50 hastanin kullanmakta oldugu ilag sayisi
427 olup, ilk 72 saat sonunda bu ilaglarin 285’
(%67) kesilmistir. Hastanin klinigi kotiilestiginde
uygunsuz ilag kullanimi %30 oranmna ve oliim
yaklaginca maalesef bu oran daha da artmaktadir
(17). Bizim ¢alismada PBM’ye ilk yatig polifarmasi
oramt %22 (=5 ilag kullanimi) bulundu. Bizim
calismaya benzer olarak, PB’de izlenen 244
hastanin alindig1 (yas ortalamasi 74) bir ¢aligmada
hastalarin  %47’si  kanser hastalariydi. Kanser
hastalarinin PB’a kabuliinde 11,5 ilag kullandig:
saptanmustir (18). Bu oran oldukga yiiksektir. Bizim
klinigimizde ¢oklu ila¢ kullanimi ve/veya uygunsuz
ilag kullanimina azami dikkat gosterilmektedir.
Palyatif bakim merkezlerinde, kalp hastaligi ile
demans hastaligi hasta tanilarmi dortte birini
olusturmaktadir ve kanser hala en sik komorbid
durumdur (19). Bizim ¢aligmada ise, en sik goriilen
bes komorbid hastalik malniitrisyon (%59),
malignite (%44), enfeksiyon hastaligi (%33), basi
yarasi (%33) ve serebrovaskiiler hastalikt1 (%10).

Yapilan semptom sorgulanmasinda,
hastalarin yatis swrasinda en sik yakindigi 5
semptom sirasiyla oral alim bozuklugu (%35),
genel durum bozuklugu (%19), ates (%17),
istahsizlik-kilo kayb1 (%15) ve halsizlik-yorgunluk
(%13)  semptomuydu.  Kanser  hastalarinin
incelendigi bir palyatif bakim ¢alismasinda gegen
bir hafta igerisinde hastalarin en sik yakinmalari

sirastyla enerji kaybi, kilo kaybi, istah azligi, agr
ve agiz kurulugu sikayetiydi (6). Akciger kanserli
hastalarda ise semptom sikligi yorgunluk, nefes
darligy, istah kaybi, agr1 ve uyusukluk (uyku hali)
seklindeydi (3). Bizim ¢alisma da sadece kanser
hastalar1 degil ayn1 zamanda ileri yash ve farkh
komorbid durumlar1 olan hastalar da vardi. Bu
sebeple hasta sikayetleri farklilik
gosterebilmektedir. Bizim hastalar ilk basvuruda
agn sikayetini %11 oraninda ve istteki ¢aligmalara
gore daha az ifade etmis iken, VAS ve DAS ile
yapilan agr1 degerlendirmesi sonucunda sirasiyla
%60 ve %49 oraninda hastalarin agrisi oldugu
ortaya c¢ikmistir. Hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen, muhakkak tedavi
edilmesi gereken agri, hastalar degerlendirilirken
muhakkak sorgulanmali ve agri skalalar ile siddeti
olgiiliip kaydedilmelidir.

Malniitrisyon ve basi yarasi yatan hastalarda
morbidite ve mortaliteyi artiran ancak tespit
edildiginde Onlenebilir ve tedavi edilebilir dnemli
komorbid  durumlardir (20, 21). Bizim
calismamizda hastalarin MR %59 ve basi yarasi
%33 oraninda olup olduk¢a yiiksek degerlerdeydi.
Yatig siiresince hastalarin beslenme tipleri enteral
beslenme orani %72 ve parenteral beslenme %28
oranindaydi. Enteral tiiple beslenme de %12 NG
tiip ve %12 PEG tiip beslenme vardi. Calismamizda
hastalarin %75°1 immobil ve Braden Risk Skalasina
gbre basi yarasi i¢in yiiksek riskli hasta sayisi
%36,6 idi. Bu da PB hastalarinin basi yarasi i¢in
potansiyel risk altinda oldugunu gostermektedir. En
sik goriilen basi yarasi klinik evresi %44 evre 2 ve
%21 evre 3’tiir.

Agrt palyatif bakim hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen en Onemli sorunlardan biridir
(4). Uygun bir sekilde degerlendirilip tedavi
edilmelidir. PB alan 418 kanser hastasinda yapilan
bir caligmada opioid almayan hasta oran1 %9, zay1f
opioid alan %26 ve gicli opioid alan %65
bulunmustur (4). Kanser hastalar1 PBM’ye ilk
bagvurusunda %90 agri semptomu
tariflemektedirler ve %50 si agr1 siddetini 5 ve tizeri
tanimlamaktadir (7). Siklikla kanser hastalari
agridan mustarip olsa da yaslt hastalarinda kronik
agrilart oldugu aklimiza gelmelidir. Yaslh hastalar
dahil olmak tizere PB hastalarinda opioid kullanimi1
agr1 palyasyonu agisindan ¢ok oOnemlidir. Yash
hastalarda kiigiik dozlarda baslayip, yavas artirmak
en dogru yol gibi goriinmektedir. Bizim ¢aligmada
opioid kullanimi tiim hastalarda %40, sadece kanser
hastalarinda %62 oranindadir. Tim hastalar
arasinda tek basina en sik kullanilan opioid %38,7
tramadol, en sik kullanilan kombinasyon ise, %21
tramadol+fentanil kombinasyonudur.

Calismamiza gore PB hastalarinda uzun
yatis siiresi ile iliskili pozitif faktorler ileri evre basi
yarasi, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
diabetes mellitus iken, beklendigi gibi malignite
negatif iligkili faktdrdiir. Yani kanser hastalarinin
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yatis siiresi daha kisadir. Tirkiye’den Dincer ve
ark.’nin yaptig1 bir caligmada kanser, hipoksik
beyin ve ileri yas uzun yatis siiresi iizerine negatif
etkili iken, PEG, parenteral beslenme, HT ve E.
Coli, Proteus, Pseudomans ve Acinetobacter
enfeksiyonlar1 UYS’yi artirmaktadir (8). Bizim
calismada sadece malignite negatif etkili iken yas
etkili degildi. UYS {izerine pozitif etkili faktorler
icinde beslenme tipi etkili bulunmazken, benzer
olarak HT etkili bir faktordii. Hastaneden
taburculuk durumu ile iliskili pozitif faktorler
malignite, opioid kullanimi, parenteral beslenme
tipi ve halsizlik-yorgunluk semptom varhigidir.
Yani bu faktorler yogun bakima sevk ve/veya eks
durumu ile koreledir. Negatif iliskili faktorler ise
ileri yas, uzun yatig gin siiresi, HT, DM,
enfeksiyon hastaliklari, ndrodegeneratif hastaliklar,
artan komorbidite sayist ve yiiksek NRS 2002
puanidir. Muhtemelen bu grup hasta daha ¢ok yasli,
kronik hastaliklar1 olan ve evde bakim siireci
gereken hastalardir. Travmatik beyin hasari (n=49,
ortalama yas= 45) nedeniyle PB alan hastalarin
incelendigi bir c¢alismada mobilizasyon, PEG,
trakestomi ve basi yarasi acgisindan taburculuk

heterojenligi, ¢aligma
parameterelerden dolay1
gosterebilmektedir.

Bu c¢aligmanin bazi kisitlamalar1 vardir.
Birincisi ¢aligmanin tek merkezde olmasi nedeniyle
Tiirkiye’deki biitiin PB hastalarim1 yansitmayabilir.
fkincisi retrospektif bir g¢alisma olmasidir. Agri
palyasyonu i¢in sadece opioid kullanimi g6z &niine
alinmistir.  Opioid olmayan agri  kesiciler
degerlendirilememistir.

Sonu¢ olarak, gerek yash hastalarin ve
gerekse ileri evre onkolojik hastalarin sayisinin
artmast nedeniyle palyatif bakim merkezlerine
ihtiya¢ bugiin ve gelecekte de giderek artacaktir.
Palyatif bakim, bu hastalarin semptomlarin
iyilestirmeyi ve hayat kalitelerini artirmay1
amaglamaktadir. Bu sebeple palyatif bakim
hastalarinin ~ problemleri ~ (mustarip  olunan
semptomlari, eslik eden komorbid durumlari,
nutrisyonel, basi yaralart ve agri durumlart) ve
prognostik faktorler iyi dokiimente edilmeli ve
bununla birlikte bu hastalar igin pratik ¢oziimler
gelistirilmelidir. Ayrica, Tiirkiye’deki PBM’lere ait
verileri sunmak icin daha biiyilk sayida ve ¢ok

dizayn1 ve incelenen
sonucglar da ¢esitlilik

durumlar1 arasinda fark bulunmadi (9). Sonug

merkezli calismalar planlanmalidir.

olarak  c¢aligmalara aliman PB  hastalarinin
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Endometrial Ornekleme Yapilan Hastalarin Sonografik

Bulgulariin ve Histopatolojik Sonu¢larmin Degerlendirilmesi
OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci, endometrial 6rnekleme yapilan olgularda histopatolojik sonuclar
ve sonografik veriler arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Ocak 2015 - Ocak 2017
yillar1 arasinda endometrial 6rnekleme yapilan hastalarin sonuglari retrospektif olarak hastane
otomasyon sisteminden ve hasta dosyalarindan incelenerck degerlendirildi. Hastalar
menopozal durumlarima goére premenopoz ve postmenopoz olarak siniflandirilarak, hasta
gruplarindaki sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 231’1 premenopozal, 202’si postmenopozal déonemde idi. Premenopozal
hastalarin ortalama endometrial kalinliklari 10,42 + 6,75 (mm, meantSD) iken,
postmenopozal hastalarin endometrial kalinlik ortalamalari 10,01 + 7,26 (mm, mean£SD)
bulundu. Premalign lezyonlarin goriilme orani, her iki grupta benzer bulundu (p=0,87,
p=0,54). Postmenopozal 10 hastada malignite tanisi1 konuldu, bu hastalarin tiimiiniin ilk
bagvuru sikayeti postmenopozal kanamaydi. Yapilan ROC analiz ile malignite icin
endometrial kalinlik sinir degeri; 8,5 mm olarak bulundu. Premenopozal dénemde,
endometrial polip % 22,1 (n=51) oraninda izlenirken, postmenopozal dénemde %16,3 (n=33)
oraninda izlendi (p=0,014). Tamoksifen kullanan 8 hastanin patoloji sonucu %75 (n=6)
benign, %12,5 (n=1) premalign, %12,5 (n=1) malign olarak raporlandi.

Sonuc¢: Postmenopozal kanamali hastalarda endometrial 6rnekleme malignite ekartasyonu
acisindan hayatidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Kalinlik, Endometrium Kanseri, Endometrial Ornekleme,
Postmenopoz

Evaluation of Sonographic Findings and Histopathologic

Results of Endometrial Sampling Patients

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between histopathologic
results and sonographic data in cases of endometrial sampling.

Methods: The results of patients who underwent endometrial sampling between January 2015
and January 2017 at the Diizce University Medical Faculty Hospital were examined
retrospectively from the hospital computer system and patient files. Patients were classified as
premenopausal and postmenopausal groups according to the results of the patient groups were
compared statistically.

Results: Based on clasified, 231 of patients were premenopausal and 202 were
postmenopausal. The mean endometrial thickness of premenopausal patients was 10.42 + 6.75
(mm, mean + SD), whereas the mean endometrial thickness of postmenopausal patients was
10.01 = 7.26 (mm, mean £+ SD). Premalign lesions were observed in similar proportions in
both groups (p=0.87, p=0.54). Ten patients detected with malignancy, all of them were
postmenopause and had bledding. Endometrial thickness cut-off value for malignancy was
found 8.5 mm by ROC analysis. In premenopausal group, endometrial polyp was observed in
22.1% (n = 51) and 16.3% (n = 33) in postmenopausal period (p = 0.014). The histopathology
results of 8 patients using tamoxifen were 75% (n = 6) benign, 12.5% (n = 1) premalign and
12.5% (n = 1) malignant.

Conclusion: Endometrial sampling in postmenopausal symptomatic patients is crutial in
terms of malignancy exclusion.
Keywords: Endometrium  Cancer,
Postmenopause

Endometrial Sampling, Endometrial Thickness,
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GIiRiS
Endometrial patolojilerin tanisinda
ultrasonografi, endometrial ornekleme,

histeroskopi, salin inflizyon sonografisi gibi
yontemler kullanilir ve endometrial biyopsi
endometriumdan histolojik inceleme yapmak icin
doku elde etmede en sik kullanilan methottur (1).
Endometriumdan biyopsi almadaki asil amag;
endometrial  kanserin  ekartasyonudur. Bunun
disinda uygulama endikasyonlari; reprodiiktif
hastaliklardan, bening jinekolojik hastaliklara kadar
¢ok genis bir hastalik grubunu icermektedir (2).
Endometrial 6rnekleme ile endometrial patolojilerin
%96’sma tant konulabilmektedir (3). Endometrial
ornekleme sonuglarma bakildiginda, %380’ inin
benign olarak rapor edildigi goriilmektedir (4).
Anormal uterin kanama durumunda ACOG, 45 yas
Ustli kadinlara maligniteyi ekarte etmek igin,
endometrial 6rnekleme yapilmasini dnermektedir
(1). Biz de g¢alismamizda, endometrial ornekleme
yapilan olgularda histopatolojik sonuglar ve
sonografik veriler arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Ocak 2015 - Ocak 2017
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Hastanesi
jinekoloji  poliklinigine bagvuran toplam 433
hastaya uygulanan endometrial Grneklemelerin
retrospektif olarak analizi yapilmigtir. Calisma igin
Diizce Universitesi Etik kurulundan etik kurul
onay1 alinmistir.

Calismamiza reprodiiktif-premenopozal
anormal uterin kanama, postmenopozal kanama,
sonografik incelemede endometrial diizensizlikler,
polip  goriintiisi, intrauterin  sivi  birikimi,
postmenopozal  endometrial ~ kalmlik  artisi,
postkoital kanama, diger jinekolojik nedenlerle
cerrahi planlanan hastalarda preoperatif
degerlendirme igin, servikal smear Orneklerinde
patolojik  hiicreler ~ saptanilmasi  sebebiyle
endometrial Ornekleme yapilan hastalar dahil
edilmistir.

Hastanin anamnezi tam olarak alinip, genel
viicut muayenesi, jinekolojik ~muayenesi ve
transvajinal ultrasonografinin yapilamadigt
durumlar, hastanin uterin kanamasinin
jinekopatolojik bir lezyon disinda sebebe bagh
ortaya c¢ikmasi (external travma, uterin travma,
perforasyon, riiptiir...v.b.), gebelik ve gebelikle
iligskili komplikasyonlarin olmas1 durumlarinda
hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin verilerine
hastanemizin otomasyon sistemi kayitlarindan,
hastalarin  dosyalarindan ve birebir telefon
goriismeleriyle ulagilmigtir. Ocak 2015- Ocak 2017
tarihleri arasinda toplam 493 hastaya endometrial
ornekleme yapilmis, dahil edilme kriterlerinin
karsilamayan 60 hasta caligma disi birakilmistir.
Kalan 433 hasta incelemeye alinmustir.

Bu hastalarin obstetrik anamnezi detayli
kaydedildikten  sonra, menopozal durumlari,
sikayetleri, endometrial drnekleme endikasyonlari,
cerrahi  ve medikal o&zgegmisleri, kullandig1
sistemik  ilaglar, transvajinal  ultrasonografi
(TvUSG) ile olgiilen endometrium kalinliklari,
uterus boyutlari, eslik eden bagka jinekolojik
patoloji olup olmadigi, islem sirasinda anestezi
kullanilip kullanilmadigi, yapilan Srnekleme tipi,
histopatolojik tan1 ve drneklemeden sonra yapilan
tedavi veya takip siireleri hakkinda bilgiler
kaydedilmistir.

Hastalarin  tlimiinde TvUSG  6l¢iimii,
endometrial 6rnekleme uygulamasindan Once
yapilmistir. TvUSG incelemesi GE Logiq PS5,
yiiksek rezolusyona sahip, 8-10 MHz mikrokonveks
transvajinal problu bir ultrason cihaziyla, hasta
idrarm1 yaptiktan sonra mesanesi bosken dorsal
litotomi pozisyonunda yapilmistir.

Hastalar menopozal durumlarina gore
premenopoz ve postmenopoz olarak, endometrial
ornekleme histopatolojik sonuglar1 ise; benign,
premalign, malign olarak gruplandirtlmistir. Tiim
endometrial ~ hiperplaziler ~ premalign  gruba
alinmistir. Malign ve premalign grup disindaki tiim
patolojiler benign degerlendirilmistir.

Histolojik incelemeler endometrial polip,
basit atipisiz endometrial hiperplazi, kompleks
atipisiz  endometrial hiperplazi, basit atipili
endometrial  hiperplazi, kompleks atipili
endometrial hiperplazi, endometrium karsinomu ve
yetersiz  numune  olarak  smiflandirilmistir.
Proliferatif endometrium, sekretuar endometrium,
desidualizasyon gosteren endometrium olarak
raporlanan  sonuglar  bening  kategorisinde
kaydedilmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 19.0
programu kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistiklerden
frekans, ortalama (+ standart sapma, SD), median
(maximum ve minimum belirtilmistir) ve yiizde
dagilim  ¢alisilmustir. Parametrik  verilerin
incelenmesinde  ANOVA ve Bagimsiz T-Testi
kullanilirken, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmustir.
Calismada ayrica lojistik regresyon analizinden ve
sensitivite ve spesitivite cut-off degerler icin ROC
analizinden yararlanilmistir. Sonuglar % 95°lik
giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 231’1 premenopozal donemde
iken, 202 hasta postmenopozal donemde idi.
Premenopozal hastalarin yas ortalamasi 44,52 +
6,28 (meantSD), postmenopozal hastalarin yas
ortalamasi 60,02 + 9,25 olarak bulunmustur. Sigara
kullanimi1  yas gruplarinda istatistiksel —olarak
anlamli  farklililk  gostermemektedir  (p=0.147).
Premenopoz  hastalarin  ortalama  endometrial
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kalinliklar1 10,42 + 6,75 (mm, mean+SD),
postmenopozal hastalarin endometrial kalinlik
ortalamalar1 10,01 + 7,26 (mm, mean+SD)

bulunmustur. Bu degerler i¢in gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,728) (Tablo.1).

Tablo 1. Premopozal ve postmenopozal hastalarin demografik verileri ve endometrial kalinliklar

Premenopoz Postmenopoz P
n=231 n= 202
Yas (y1l) 44,52 £ 6,28 60,02 £ 9,25 0,001*
Gravida 3(0-15) 5(0-15) 0,001*
Parite 3(0-7) 4(0-12) 0,001*
Sigara ( %) 22 (% 9.5) 21 (% 11.1) 0,147
Endometrial kalinlik (mm) 10,42 £ 6,75 10,01 £ 7,26 0,728

*p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Endometrial ornekleme planlanma
sebeplerine baktigimizda tiim hasta grubunun
%60,7’inde  (n=263) anormal uterin kanama
saptanmustir. Kalan %30,3 hastanin 6rnekleme
endikasyonlar1 arasinda sirastyla; endometrial
kalinlasma,  endoservikal  polip,  preoperatif
degerlendirme ve diger sebepler sayilmaktadir.

Endometrial orneklemelerin %75.5°1
(n=327) lokal anestezi altinda, % 24,5’i (n=106)
genel anestezi altinda uygulanmustir.

Tablo 2’de izlenen histopatolojik sonuglarda
gOriildigii tizere endometrium kanseri goriilme

orant % 4,9 (n:10) olup, hastalarin tamami
postmenopozal donemdedir. Premalign lezyonlar;
premenopozal ve postmenopozal grupta da
izlenirken, gruplar arasinda goriilme oranlari
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,87, p=0,56,
p=0,54, p=0,07). Premenopozal grupta, endometrial
polip % 22.1 (n=51) oraninda izlenirken,
postmenopozal grupta %16.3 (n=33) oraninda
izlenmistir, gruplar arasi  goriilme yilizdesi
istatistiksel olarak
anlamli farkli tespit edilmistir (p=0,014).

Tablo 2. Histopatolojik sonug¢larin menopoz durumuna gore karsilastirilmasi

Premenopoz Postmenopoz p
n=231 n= 202
Sekretuar Endometrium 44 (%19) 27 (%13,4) 0,001*
Ilag Etkisinde Endometrium 12 (%5,2) 1 (%0,5) 0,001*
Proliferatif Endometrium 74 (%32) 20 (%9,9) 0,001*
Basit Atipisiz Endometrial Hiperplazi 5 (%2,2) 4 (%2,0) 0,87
Kompleks Atipisiz Endometrial Hiperplazi 1 (%0,4) 3 (%1,5) 0,56
Basit Atipili Endometrial Hiperplazi 1 (%0,4) 3 (%1,5) 0,54
Kompleks Atipili Endometrial Hiperplazi 3 (%1,3) - 0,07
Endometrium Ca - 10 (%4,9) 0,001*
Endometrial Polip 51 (%22,1) 33 (%16,3) 0,012*
Fragmente Endometrial Dokular 20 (%8,7) 65 (%32,2) 0,001*
Endometrial Ve Endoservikal Yiizeyel Epitel Pargaciklari 14 (%6,1) 33 (%16,3) 0,014*
Kronik Endometrit 6 (%2,6) 3 (%1,5) 0,32

* p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde,
malignite sadece postmenopozal grupta
goriilmesine ragmen, yas gruplari arasinda bening,
premalign ve malign patolojiler agisindan
istatistiksel anlamli  bir fark saptanmamistir
(p=0,121,  p=0,295). Hastalar1  menopozal
durumlarindan bagimsiz yas gruplarina gore
smiflandirdigimizda, endometrial kalinlik
ortalamalar1 Tablo.3’te izlenmektedir. Ortalamalar
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemektedir (p=0,495).

Tablo 3. Yas dagilimlarina goére endometrial
kalinlik ortalamalari

Yas Endometrial Kalinhk p
Grubu Ortalamasi =SD

<35 yas 13,56+7,49

36-40 yas 10,13£7,59

41-45 yas 10,21+5,74 0,495
46-50 yas 9,49+6,45

>50 yas 11,27+7,24

* p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul
edilmistir.
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Premenopoz hastalarda malignite
izlenmemesinden dolay1 endometrium kanseri i¢in
endometrial kalinligin cut-off degerini bulmak icin
postmenopozal hasta grubunda  c¢alisilmustir.
Postmenopozal hastalarda endometrium kalinlig
icin 8,5 mm esik deger kabul edildiginde kanser

varligi %85 sensitivite ve %53 spesifite ile tespit
edilebilmektedir.  Sekil 1.de postmenopozal
endometrial kalinlik sinir degerinin ROC egrisi
(receiver operator curve) izlenmektedir [Area
Under Curve (AUC)=0,68].
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Sekil 1. Postmenopozal hasta grubunun endometrial kalinlik sinir degerinin ROC egrisi (receiver operator

curve). Area Under Curve(AUC)=0,68

Endometrial 6rnekleme yontemleri (Pipelle
ile endometrial Ornekleme, Karman kanil ile
endometrial biopsi, dilatasyon ve kiiretaj) arasinda
histopatolojik olarak degerlendirilecek yeterli
materyal elde etme acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p= 0,682).

Tamoksifen kullanan hastalarin timiiniin
postmenopozal déonemde oldugu izlenmistir (n=9).
Antihipertansif ~ kullaniminin,  postmenopozal
hastalarda %34.8, premenopozal hastalarda %212,8
oldugu izlenmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak postmenopozal hastalarda fazladir
(p=0,001).  Antidiyabetik ilag  kullaniminin,
postmenopozal hastalarda % 9,4, premenopozal
hastalarda % 4,8 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Postmenopozal  hastalarin  antidiyabetik  ilag
kullaniminin fazlalhigr istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (P=0,014). Antihipertansif,

antidiyabetik, tamoksifen, hormonal ilag¢ kullanimi
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gibi karistirici faktorlerin endometrial premalign ve
malign hastaliklara etkisini aragtirmak igin lojistik
regresyon analizleri ile risk hesaplamalari
yaptlmistir.  Endometrium  kanseri  riskinde;
tamoksifen, antihipertansif ilag, antidiyabetik ilag
kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulunmamustir (sirasiyla; p=0,158, Odds Ratio=3,4;
p=0,82, Odds Ratio=0,8; p=0,25, Odds Ratio=2,6).

Endometrial kalinlik ortalamalarina
baktigimizda, premenopozal hasta grubunda,
premalign  lezyonlarda  endometrial  kalinlik
ortalamast  benign lezyonlara gbre fazla
bulunmustur. Bu grupta malignite saptanmamistir
(p=0,001). Postmenopozal hasta grubunda ise
histopatolojik olarak karsinom tanist konulan
hastalarin endometrial kalinliklart diger hastalardan
fazla olmakla birlikte, bu deger istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir  (p=0,076) (Tablo.4).
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Tablo 4. Premenopoz ve Postmenopozal Hastalarda Endometrial Patolojiye Gore Endometrial Kalinlik
Ortalamalari

Histopatoloji Hasta sayisi Endometrial kalinhik Standart Sapma p
Premenopoz (n=231) ortalamasi (mm) (SD)

Benign 221 10,11 6,40

Endometrial Hiperplazi 10 18,50 10,04 0,001*
Endometrium Karsinom - - -

Biitiin grup 231 10,46 6,78

Histopatoloji Hasta sayisi Endometrial kalinhik Standart Sapma p
Postmenopoz (n=202) ortalamasi (mm) (SD)

Benign 182 10,06 6,92

Endometrial Hiperplazi 10 10,00 6,20 0,076
Endometrial Karsinom 10 16,83 12,16

* p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Anormal uterin kanamasi olan hastalar basta
olmak ftizere jinekolojik semptomu olan hastalarin
kanser korkusu, hekim a¢isindan ise kanser
tanisinda gecikme korkusu, endometrial
orneklemenin yaygin olarak kullanilmasina sebep
olmaktadir. Kolay ve hizli uygulanabilirligi, isteyen
hastalara anestezi altinda uygulama secenegi
sunulmasi islemin avantajlarindandir. Klinigimizde
endometrial 6rnekleme sonuglarimin %2,3’{ malign,
kalan kisim isim premalign ve benign olarak
raporlanmistir. Sadece postmenopozal gruptaki
kanser orani ise %4,9 olarak bulunmustur. Tirkiye
Birlesik Veri Tabani’min 2014 yili istatistiklerine
gore, lilkemizde kadinlarda en sik goriilen dordiinci
malignite ve en sik genital kanser; endometrium
kanseridir (5). Amerika’da diisiik gelirli tilkelere
kiyasla 5 kat fazla goriilmektedir, bu sonug ¢evresel
ve  genetik  faktdrlere  baglanmistir  (6).
Endometrium kanseri ¢ogunlukla menopoz sonrasi
kadinlarda teshis edilmektedir ve 65 yas iizeri
kadinlarda en yiiksek insidansa ulagmaktadir (7).
Siklikla anormal uterin kanama ile prezente olan
hastalilk bu sayede erken tani almaktadir ve
uygulamasi kolay olan endometrial O6rnekleme
islemi kadin dogum hekimlerince endometrial
kanseri ekarte etmek igin sik bagvurulan tam
yontemlerindendir (1,8). Bizim hastalarimizin
%60’1 anormal wuterin kanama sikayeti ile
poliklinige bagvurmustur. Premenopozal anormal
uterin kanama ile bagvuran 186 hastanin higbirinde
malignite saptanmazken bu hastalarin sadece
10’unda  endometrial hiperplazi saptanmistir.
Malign hastalarin tamami postmenopozaldir ve
literatlirle uyumlu olarak yas ortalamasi 63.2°dir
(7). Endometrial kanser tanili postmenopozal
hastalarin % 90'dan fazlasinin vajinal kanama
belirtileri  oldugu  gosterilmisgtir  (9). Bizim
calismamizda tespit edilen 10 endometrium kanseri
vakasinin tamaminin postmenopozal dénemde ve
kanama ile bagvurdugu goriilmiistiir. Bu hastalardan
1 tanesinin 46-50, 2 tanesinin de 51-60 yas
araliginda oldugu gozlemlenmistir. En fazla

endometrium kanseri vakasi goriilen yas araliginin,
6 hastanin tespit edildigi 61-70 yas araligi oldugu
goriilmiistiir. Tespit edilen endometrium kanseri
hastalarindan bir tanesinin de 70 yasindan biiyiik
oldugu gorilmiistiir. Buradan hareketle yas
faktoriiniin ve postmenopozal kanamanin Snemi
literatiirle uyumlu olarak vurgulanmaktadir (10,11).

Calismamizda tespit edilen endometrium
kanseri vakalarinin ortalama endometrial kalinlik
Ol¢timleri 16,83 mm olarak bulunmustur. TvUSG
ile yapilan incelemede artmig endometrial kalinlik
degeri Ol¢limiiniin, postmenopozal hastalarda
endometrium kanserinin muhtemel bir belirteci
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Postmenopozal kanama ile gelen hastalarda
endometrium kanseri i¢in risk faktorii oluisturacak
bir sinir deger var mu sorusunun yaniti, bir ¢ok
calismada aranmistir ve 3mm, 4mm, 8§ mm, 13mm
gibi farkli sonuglar elde edilmistir (12-17). Bizim
¢alismamizda, 8,5 mm endometrial kalinlik cut-off
deger olarak kabul edildiginde, malignite varligi %
85 sensitivite ve % 53 spesifite ile tespit
edilebilmistir.

Kesin tanida histeroskopik biyopsinin diger
yontemlere Ustlinligli gosterilmis olup, dilatasyon
kiiretaj ve probe kiiretajin birbirine istiinliikleri
acisindan ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir (17,18).
Son yillarda uygulama kolayligi agisindan ve tani
yeterliligi agisindan pipelle biyopsinin yeri dnem
kazanmaktadir  (18). Bizim  ¢aligmamizda
endometrial Ornekleme elde etmek igin pipelle,
karman kaniill ve D&C yontemleri uygulanmugtir.
Calismamiz sonucunda  endometrial Ornekleme
yontemleri  arasinda,  histopatolojik  olarak
degerlendirilecek yeterli materyal elde etme
acisindan fark olmadig: tespit edilmistir.

Bizim calismamizda antihipertansif,
antidiyabetik  ilag  kullammi  ile  birlikte
endometrium kanser riskinde artig goriilmemesinin,
veri sayisimin yeterli olmamasma bagli oldugu
diistintilmistiir.
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Tamoksifen kullanimi endometrial kanser
olasthigmi 2,5-8 kat arttirdigr bilinmektedir ve
endometrium iizerine Ostrojenik etkisinden dolay1
subendometrial kistik ~ formasyona  sebep
olmasindan dolay1r, endometrium daha kalin
Olciilmektedir (19). Bu nedenle tamoksifen alan
kadinlarda endometrial biyopsi sinir kalinligi ile
ilgili net goriis hakim degildir. Ancak kanamasi
olan tamoksifen kullanan hastalardan endometrial
biyopsi  alinmasi  hayatidir.  Efetirk  ve
arkadaglarinin =~ 2013 yilinda  yaptiklart  bir
caligmada; tek risk faktorii meme ca ve tamoksifen
kullanim1 olan bir hastanin yillik rutin kontrollere
dahil edilmesi ve semptomatik olmalari halinde
endometrial O6rnekleme yapilmasi Onerilmektedir.
Sonografik olarak dlgiilen endometrial kalinlik esik
degerinin duyarliliginin diisiik olmasi nedeniyle,
ornekleme  endikasyonu  salt  ultrasonografi
bulgulariyla konulmamasi gerektigi belirtilmistir
(20).

Bizim g¢alismamiza dahil edilen tamoksifen
kullanan 8 hastanin histopatolojik sonuglari; benign
(%62,5, n=5), endometrial polip ( %12,5, n=1),
basit atipisiz endometrial hiperplazi (%12,5, n=1),
endometrial karsinom (%12,5, n=1) olarak tespit
edilmigtir. Hastalarin 5’inde semptom yok, sadece
sonografik degerlendirmede endometrial kalinlik
artisi saptanmasi iizerine endometrial 6rnekleme

mm  (min-maX, 4-20) olarak bulunmustur.
Karsinom olan hastanin endometrial kalinlig1 18,3
mm olup kanama sikayeti ile tarafimiza
bagvurmugtur. Tamoksifen ve kanser iligkisinde
artis saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasi1  veri  sayisiin  yetersizligine
baglanmistir.

Genel olarak endometrial polip insidansi
tim yas gruplarinda % 6-9 bulunmustur. Polip
goriilme yiizdesi literatiirde yasla birlikte artig

gosterirken aksine bizim premenopozal
hastalarimizin %22,1’sinde, postmenopozal
hastalarimizin =~ %16,3’iinde  endometrial  polip

saptanmistir (21,22). Bunda gen¢ asemptomatik
hasta grubunun rutin muayenelerine devamliliginin
postmenopozal gruba gore fazla olmasinin sebep
oldugu diistinilmistiir.

Veri sayisimin  yetersizligi, endometrial
ornekleme yapilirken anormal uterin kanamaya ek
olarak  preoperatif = hastalar  dahil  diger
endikasyonlarin da kabul edilmis olmasi ¢alismanin
limitasyonlarindandir.

SONUC

Kadin dogum hekimlerince, giinliik pratikte
ozellikle premenopozal hasta grubunda olmak iizere
endometrial Ornekleme endikasyonu daha segici
konulmalidir. Postmenopozal grupta malignite riski
daha fazla oldugu i¢in, postmenopozal hastalarda

yapilmigken, 3’inde anormal uterin kanama dikkatli olunmali ve semptomatik olan hastalarda
saptanmustir. Endometrial kalinlik ortalamasi 10,7 mutlaka endometrial 6rnekleme yapilmalidir..
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Proton Pompa Inhibitérii Kullaniminin Blastocystis sp.’ nin

Goriilme Sikhigi Uzerine Etkisi

OZET

Amac: Blastocystis sp. insanlarda en sik goriilen intestinal sistem protozoonlarindan
biridir ve kontamine olmus gidalarla ve su ile fekal oral yolla bulagmaktadir.
Gastrointestinal ~ sistem  hastaliklarinda  cogunlukla kullanilan proton pompa
inhibitorlerinin (PPI), midenin pH’n1 yiikselttigi bilinmektedir. Bu ¢alisma, PPI
kullaniminin Blastocystis sp.’nin goriilme siklig1 tizerine etkisini aragtirmak amaci ile
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Laboratuvari’na Gastroenteroloji polikliniginden Ocak 2013 - Haziran 2013 tarihleri
arasinda rutin diski incelemesi i¢in gonderilen ve 1 ay igerisinde diizenli olarak PPI
kullanimi olan 100 hasta ile, hic PPI kullanimi olmayan; fakat gastrointestinal
sikayetleri olan 100 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubunu ise hi¢ poliklinige
bagvurmamis 100 saglikli birey olusturmustur. Digkr 6rnekleri bekletilmeden nativ-lugal
yontemi ile incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda PPI kullananlarin %24’iinde, kullanmayanlarin %5’inde ve
kontrol grubunun %8’inde Blastocystis sp. saptanmistir. Proton pompa inhibitdrlerini
kullanan grupta Blastocystis sp. goriilme sikligi anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (X2=8,883, p<0.001).

Sonug: Calisma bulgularimiza dayanarak PPI kullananlarda blastosistosis’ in goz ardi
edilmemesi gerektigi kanaatine varilmigtir. Mevcut literatiire goére yapmis oldugumuz bu
calisma; Blastocystis sp.’nin goriilme sikligr ile PPI kullanimi arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk ¢aligma olup, gelecekte yapilacak benzeri ¢alismalara referans olusturmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis sp., Gastrointestinal sistem, Nativ-Lugol inceleme,
Proton pompa inhibitorii.

The Effect of Proton Pump Inhibitor Usage on the

Incidence of Blastocystis sp

ABSTRACT

Obijective: Blastocystis sp. is one of the most common intestinal system protozoa in
humans and it is infected with contaminated water and food through fecal-oral pathway.
It is known that the proton pump inhibitors (PPI), which are commonly used in
gastrointestinal system diseases, increase pH of the stomach. This study was aimed to
investigate the effect of PPI usage on the incidence of Blastocystis sp..

Methods: This research was performed with 100 patients who used PPI regularly within
1 month, 100 patients who used without any PPl with gastrointestinal complaints sent
for routine fecal examination from the Gastroenterology Polyclinic to the Parasitology
Laboratory of the Faculty of Medicine of Erciyes University between January 2013 and
June 2013. Control group constituted 100 healthy individuals who did not apply to
polyclinics. Stool specimens were examined in detail by the native-lugale method.
Results: Blastocystis sp. was detected in 24% of PPI users, 5% of non-users and 8% of
control group in the study. In the group using PPI, incidence of Blastocystis sp. was
found to be significantly higher (X? = 8,883 p<0.001).

Conclusion: As a result of our work, it is considered that blastocystosis should not be
ignored for the patient who used PPI. This study that was performed according to our
knowledge, this is one of the first study assessing the relationship between incidence of
Blastocystis sp. and the usage of PPI and it is important in term of being a reference
oncoming studies that will be performed in the future.

Keywords: Blastocystis sp., Gastrointestinal system, Native-Lugole, Proton pump
inhibitor.
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GIiRiS

Tiir diizeyinde belirtilmedigi zaman; kusglar,
stiriingenler, artropodlar ve memeliler gibi ¢ok
genis bir konak populasyonuna sahip olan
Blastocystis sp. diinya genelinde yaygin olarak
bulunan ve bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada en
fazla bildirilen parazittir(1,2). Blastocystis sp.
immiin yetmezlikli hastalarda o&zellikle de HIV
pozitif olanlarda énemli bir ishal etkenidir. Irritabl
barsak sendromu (IBS), kolon kanseri ve kronik
ishalli hastaliklar gibi gastrointestinal sistem

hastalig1 ile olan iligkisi nedeniyle Blastocystis Fakiiltesi
sp.’nin  intestinal  fonksiyon  bozuklugunun
gostergesi olabilecegi diistiniilmektedir(3).

Kontamine olmus gidalarla ve su ile fekal oral yolla
bulastig1 bilinen Blastocystis sp.’nin son yillarda
parazitolojik tanida kullanilan molekiiler tan
yontemleri ile yapilan ¢alismalarla insandan insana,
hayvandan hayvana, insandan hayvana ve
hayvandan insana bulasabildigi gosterilmistir(4,5).
Insanlardaki patojenitesi ile ilgili olarak birgok
farkli goriis ortaya atilmistir. Parazitin semptomatik
ve asemptomatik bireylerde hem apatojen hem de
patojen suslarin  varliginin tespiti, patojenitesi
hakkinda farkli goriiglerin ortaya g¢ikmasia yol
acmaktadir(4,6).

Proton pompa inhibitorleri, gastrointestinal
sistem  hastaliklarinda siklikla  kullanilan
ilaglardandir ve midenin apikal bolgesindeki asit
salmimim saglayan pariyetal hiicrelerdeki H'- K'-
ATPaz pompasina geri doniisiimsiiz olarak baglanip
asit sekresyonunu inhibe ederler. Proton pompa
inhibitérleri, gastro-6zofajiyal reflii, peptik ilser,
eroziv Ozofajit, Helicobacter pylori eradikasyonu,
non-steroid anti-enflamatuar (NSAI) ilaglarin sebep
oldugu gastrik iilser riskinin azaltilmasi, yogun
bakim hastalarinda gastrointestinal kanama riskinin
azaltilmasi, ilser dig1 dispepsi ve Zollinger-Ellison
Sendromu  gibi  birgcok  hastalik  grubunda
kullanilmaktadir(7,8).

Blastocystis sp. enfeksiyonunda goriilen
semptomlar bir¢ok gastrointestinal sistem hastaligi
semptomlart ile benzerlik gostermektedir. Proton
pompa inhibitdrleri, mide asidesini azalttigi i¢in bu
ilact kullananlarda Blastocystis sp. kistlerinin
mideden daha kolay gecebilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calisma; degisik gastrointestinal sistem
sikayeti nedeniyle kullanilan proton pompa
inhibitorlerinin Blastocystis sp.’nin goriilme siklig1
tizerine etkisinin aragtirilmasi amaci ile yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya  baglamadan once  Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi insan etik kurulundan
onay alinmustir (Karar tarihi: 06.11.2012, Karar no:
2012/677). Calismaya Erciyes Universitesi Tip
Parazitoloji Laboratuvart’na
Gastroenteroloji ~ polikliniginden Ocak 2013-
Haziran 2013 tarihleri arasinda rutin digki
incelemesi i¢in gonderilen ve 1 ay igerisinde
diizenli olarak proton pompa inhibitorii kullanimi
olan 100 hasta (Hasta grubu 1) ile hi¢ proton
pompa inhibitorii kullanimi1 olmayan fakat gastro-
intestinal sikayetleri olan 100 hasta (Hasta grubu 2)
dahil edilmigtir. Kontrol grubu olarak ise hig
poliklinige bagvurmamis saglikli bireylerden olusan
100 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir. Digk1 6rnekleri
bekletiimeden nativ-lugal yontemi ile X40
biiyilitmeli 151k mikroskobunda ayrintili bir sekilde
incelenmistir.

istatiksel analiz: Elde edilen verilerin
analizi igin “Statistical Package for the Social
Sciences (Chicago, IL, USA) Version 21,0”
istatiksel paket programi kullanilmustir. Istatistiksel
degerlendirmede kategorik degiskenlerin analizi
icin Ki-kare testi, Blastocystis sp. prevelansi
belirleyicileri i¢in lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. P<0,05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gastrointestinal sikayetleri olan ve PPI
kullanan hastalarin %24’{inde, GIS sikayetleri olan
fakat PPI kullanmayan hastalarin yalniz % 5’ inde,
kontrol grubunun ise %8’inde Blastocystis sp.
pozitifligi tespit edilmistir. Gruplar, B. hominis
goriilme siklig1 agisindan karsilagtirildiginda; PPI
kullanan hastalarda enfeksiyon goriilme orani hem
PPI kullanmayan hasta grubuna hem de kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(X*=8,883, p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1:Arastirma gruplarina gére Blastocystis sp.” nin goriilme sikligi

Blastocystis sp.

Toplam
Arastirma gruplari Negatif Pozitif . P
Say1 % Say1 % Say1 %

PPI kullanum 76 760 24 240 100 1000
Hasta Evet
Grubu  PPI kullanim

Hayir 9%5 950 5 50 100 1000 pco001
Kontrol grubu 92 92.0 8 8.0 100 100.0
Toplam 263 87.7 37 12.3 300 100.0
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Blastocystis sp. enfeksiyonu %15.5 ile 49-64
yas araliginda daha fazla goriilmekle birlikte, genel
olarak yas gruplart arasinda Blastocystis sp.

goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (Tablo 2) (p>0,05).

Tablo 2: Yas gruplarina gore Blastocystis sp.”’ nin goriilme sikligt

Blastocystis sp.

Yas Grubu Negatif Pozitif Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
17-32 77 90.6 8 9.4 85 100
33-48 104 87.4 15 12.6 119 100
49-64 60 84.5 11 15.5 71 100 p>0.05
65-87 22 88.0 3 12.0 25 100
Toplam 263 87.7 37 12.3 300 100
Blastocystis sp. goriilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel

kadinlarda %13.7 ile erkeklere gore (%10.8) daha

olarak anlamli saptanmamigstir (Tablo 3) ( p>0,05).

Tablo 3: Cinsiyete gore Blastocystis sp.’ nin goriilme sikligi

Blastocystis sp.

- — Toplam
Cinsiyet Negatif Pozitif P
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 124 89.2 15 10.8 139 100
Kadm 139 86.3 22 13.7 161 100 p>0.05
Toplam 263 87.7 37 12.3 300 100

Blastocystis sp. gorilme sikligi ilkogretim
(%13.9) ve lise (%14.9) mezunlarinda, 6n lisans ve
lisans mezunlarina gore daha yiiksek olmakla

birlikte egitim diizeyi ile Blastocystis sp.’nin
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (Tablo 4) ( p>0,05).

Tablo 4: Egitim durumuna gore Blastocystis sp.’ nin gériilme sikligi

Blastocystis sp.

Egitim Diizeyi el e Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ilkogretim 62 86.1 10 13.9 72 100
Lise 86 85.1 15 14.9 101 100
On lisans 38 88.4 5 11.6 43 100 p>0.05
Lisans ve lizeri 77 91.7 7 8.3 84 100
Toplam 263 87.7 37 12.3 300 100
Ev hanimlarinda daha yiiksek oranda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(%24.1) Blastocystis sp. gorilmekle Dbirlikte, saptanmamustir ( Tablo 5) ( p>0,05).
mesleki statii ile Blastocystis sp.’nin goriilme siklig1
Tablo 5: Bireylerin mesleklerine gore Blastocystis sp.’ nin goriilme siklig
Blastocystis sp. Toplam
Meslekler Negatif Pozitif P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ev hanimi 41 75.9 13 24.1 54 100
Memur 102 90.3 11 9.7 113 100
Isci . 40 90.9 4 9.1 44 100 p>0.05
Emekli 45 91.8 4 8.2 49 100
Diger 35 87.5 5 12.5 40 100
Total 263 87.7 37 12.3 300 100
Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):88-93 90
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Lojistik regresyon analizine gore
Blastocystis sp.’nin  goriilme sikligim etkileyen
belirleyiciler  incelendiginde; proton pompa
inhibitéri  kullaniminin,  Blastocystis  sp.’nin

goriilme sikliginin %16,708’ sinden sorumlu oldugu
ve bu kisilerde enfeksiyon goriilme riskinin 4.543

kat arttig1 saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6: Lojistik regresyon analizine gére Blastocystis sp.’nin goriilme sikligini etkileyen belirleyiciler

Blastocystis sp.

Degiskenler Tahmini % 95 GA ..
¢ teeld kaba risk Alt sinir Ust stmir P degeri
Yas 0.290 1.526 0.328 7.099 p>0.05
Cinsiyet 0.053 1.117 0.437 2.854 p>0.05
Egitim diizeyi 0.844 1.847 0.499 6.836 p>0.05
Meslegi 0.291 0.677 0.164 2.796 p>0.05
PPI kullaninm 16.708 4.543 2.199 9.386 p<0.001

GA: Giiven aralig1

TARTISMA

Diinyada, tropikal ve subtropikal bolgelerde
ve Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde paraziter
hastaliklar hala 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Blastocystis sp.’nin neden oldugu enfeksiyon ise,
diinyanin hemen her yerinde her yas grubunda ve
her sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerde
goriilmektedir(9). Hastaligin prevalansi tam olarak
bilinmemekle  beraber, modern alt yapi
yetersizligine bagli sanitasyon eksikligi olan
toplumlarda daha yiiksek oranda
saptanmaktadir(1,4,9). Ulkemizde de, blastosistosis
en sik gorilen paraziter enfeksiyonlardan
biridir(6,10-12). Ulkemizde g¢aligmalarin yapildig
bolgelerin cografik durumu, bolge halkinin temizlik
ve beslenme aligkanliklart ile gelenek ve
gorenekleri, toplumun kiiltiir durumu gibi birgok
faktor parazitlerin bulasma ve yayilmasini
etkilemektedir. Bu nedenle de bolgeler arasinda
prevalans farkliliklari goriilmektedir.

Uzun siire PPl  kullanimi  enterik
enfeksiyonlara davetiye cikarmaktadir. Bu goriis
PPI kullanimi sonucunda gastrik pH’nin yiikselmesi
sonucu gastrik asit ile mikroorganizmalarin yok
edilmesinin engellendigi hipotezine
dayanmaktadir(13). Leonard ve ark.(14) yapmis
olduklart bir meta-analiz sonucunda hastanede
yatan ve PPI kullanim hikayesi olan hastalarda
Clostridium difficile’nin sebep oldugu ishal ve
Salmonella, Campylobacter, Listeria ve Shigella
enfeksiyonu riskinin saptandigi bildirilmistir(14).
Sporlari aside direngli olan Clostridium difficile’nin
vejetatif formlar1 olduk¢a duyarlidir. Gastrik asidin
viicuda agiz yoluyla aliman birgok bakterilerin
eliminasyonunda onemlilik arz ettigi
diistiniildiigiinde, pH’1 arttirabilecek her tiirli ilacin
teorik olarak enfeksiyonlar1 da arttirabilecegi
sOylenebilir. Yapilan bir g¢alismada bu hipotezi
dogrular sekilde Heidelbaugh ve ark.(15) hastane
kaynakli veya toplum koékenli olup olmadig: fark
etmeksizin PPl  kullannmu ile C. difficile
enfeksiyonlarinin iliskili oldugunu ve riskin iki
kattan daha fazla artis  gOsterebilecegini
bildirmislerdir(15).

Khara ve ark.(16) son donemde yaptiklar

bir ¢alismada 500 hastanin dosyasini incelenmisler,
bu hastalarin % 29’unun PPI kullandigini ve
bunlarin % 46’sinin endikasyon dist oldugunu tespit
etmislerdir(16). Proton pompa inhibitorleri, kronik
nonsteroid anti-inflamatuar ilag kullanimi, peptik
ilser hastaligi, eroziv o6zofajitte, H. pylori
enfeksiyonunda siklikla kullanilmaktadir. Proton
pompa inhibitorleri, iyi tolere edilen ilaglar
olmasina ragmen, tiim ilaglarda oldugu gibi
beklenmedik  yan  etkilerinin  oldugu da
bildirilmistir(17,18).

Proton pompa inhibitorlerinin kullanimi ile
solunum  sistemi  enfeksiyonlarina  yatkinlik
arasindaki iliski tam olarak aydinlatilmamakla
beraber, PPI kullanimi gastrik pH’1n artmasina ve
gastrik kolonizasyona sebep olmaktadir. Mikro
aspirasyonlar sonucunda akciger kolonizasyonu
olusabilmektedir(19). Yapilan baska bir ¢aligma ile
PPI kullaniminin toplum koékenli pnémoni riskini
%36 oraninda arttirdig1 bildirilmistir(20). Toplum
kokenli pndmoni riskini belirlemek i¢in 80.000
hasta iizerinde vaka kontrollii olarak yapilan bir
calismada, tan1 oncesinde 1 ay i¢inde baglanan PPI
tedavisinin pnémoni riskini arttirdig
bildirilmistir(21). Toplum  koékenli  pnémoni
tanisiyla takip edilen 7642 hasta {izerinde yapilan
baska bir caligmada ise bir hafta siireyle PPI
kullanan hastalarda pnémoni riskinin 5 kat arttigi
bildirilmistir(22).

Proton pompa inhibitérlerinin uzun siire
kullanim1 intragastrik sekresyonu inhibe ederek
intestinal Kkalsiyum ve magnezyum emilimini
azaltmaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda uzun
sire PPI kullanimimin kalca kirigr riskini %25,
vertebra kirigr riskini %50, bilek ve 6n kol kirigi
riskini %9 oraninda artirdigi Dbildirilmistir(23).
Genis 6lcekli benzer bir ¢alisma da Ingiltere’ de
yapilmistir ve bu ¢aligmada kalga kirig1 riskinin 50
yasin Ustiindeki ve 1 yildan fazla PPI kullanan
hastalarda % 44 oraninda arttigi  rapor
edilmistir(24). Vaka kontrollii caligmalardaki artmis
kirik riskinin PPI kullanimi ile nedensel bir
iliskisinin olmayacagini savunan arastirmacilar da
vardir. Bu arastirmacilar; alkol alimi, sigara
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kullanimi veya viicut kitle indeksi gibi bazi
durumlarinda  kemik kg {izerinde  etkili
olabilecegini ve bu faktorlerin sonucu etkilemis
olabilecegini savunmaktadirlar(25). Arastirmacilar
arasinda fikir birligi olmamasina ragmen, ABD
gida ve ilag dairesi, saglik ¢aliganlarini yiiksek doz
veya uzun sireli PPl kullanimina karsi
uyarmistir(26). Amerika Birlesik Devletleri gida ve
ilag dairesi PPI’larin uzun siire kullanimi sonucu,
viicudumuzda islevsel rolii ¢ok fazla olan
magnezyumun  eksikligine neden  olacaginm
belirtmistir(27). Proton pompa inhibitorlerinin
intestinal  duvardan magnezyumun  emilimini
engelleyerek veya liimende asir1 miktarda kayba yol
acarak  hipomagnezemiye neden  olduklari
diisiiniilmektedir(28). Hipomagnezemi; tetaniye,
kardiyak aritmilere, konviilsiyonlara,
hipokalsemiye ve hipokalemiye neden
olmaktadir(27).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan paraziter
enfeksiyonlarda da; uzun siire PPI kullanimina
bagli olarak gastrik pH’in artmasi sonucu Kist,
yumurta ve larvalarin mideden bagirsaklara
gegiginin - ve bagirsaklarda yasam alanlarinin
kolaylasacagi diisiiniilmektedir. Fakat bu alanda
simirlt sayida calisma mevcuttur. Bu c¢aligma, PPI
kullanim1 ile Blastocystis sp.’nin goriilme sikligi
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢aligmadir.

Kader ve ark.(29) yapmis oldugu ¢alismada
PPl kullanan ve hala gastrik ve peptik tlser
sikayetleri olan hastalara uyguladiklart
gastrointestinal endoskopi ve gastrik biyopsi
islemleri sonucunda hastalarin % 10.0’mnda mide
giardiasisi, H. pylori ve intestinal metaplazi
saptanuslardir. Tlgili calismada mide giardiasisinin
PPI kullanimiyla iligkili olabilecegini rapor
etmislerdir (29).

KAYNAKLAR

Calismamizda ise; PPI kullanimi ile inhibe
olan mide asidesinin azalmasina bagli olarak oral
yolla alinan Blastocystis sp. kistinin gegisinin
kolaylagacagt ve buna bagli olarak PPI
kullananlarda Blastocystis sp. enfeksiyonu goriilme
riskinin artacagi sonucuna varilmistir.

Nitekim Blastocystis sp.’nin gériilme sikligi
incelendiginde; PPI kullanan grubun % 24’iinde,
PPl kullanmayan grubun %S5’inde, kontrol
grubunun ise %8’inde Blastocystis sp. pozitif olarak
saptanmistir. PPI kullaniminin  Blastocystis  sp.
goriilme sikligimi  anlamli  diizeyde artirdig:
gozlenmistir(p<0.001).

GIS sikayetleri ~ olan  ve  PPI
kullanmayanlarin, hicbir GIS sikayeti olmayanlara
gore mide pH’s1 daha diisiiktiir. Calismanizda GiS
sikayetleri olan ve PPI kullanmayanlarda, kontrol
grubuna gore daha az Blastocystis sp.’ye
rastlanmasi, ¢alismamizin amacini olumlu yonde
desteklemektedir.

Yapilan ikili lojistik regresyon analizinde de
bulgularimizi dogrular nitelikte sonuglar elde
edilmis olup, modele alinan bagimsiz degiskenler
(vas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki statii ve PPI
kullanim1)  arasinda yalnizca PPI kullaniminin
Blastocystis sp. enfeksiyonunun %16,7’sinden
sorumlu oldugu ve parazitin goriilme sikligini 4.5
kat artirdigi saptanmistir( Exp B: 4,543 % 95 CI
2,199-9,386).

Sonug olarak; elde edilen veriler gore PPI
kullananlarda blastosistosisin goéz ardi edilmemesi
gerektigi agiktir. Bu iligkiyi daha net ortaya
koyabilmek i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alisma, PPI kullanimi ile
Blastocystis sp. goriilme siklig1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk calisma olup, bu yoniyle gelecekte
yapilacak c¢aligsmalara referans olusturabilecek
niteliktedir.
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Batman Ili ve Kadin Intiharlan

OZET

Amac: Bu calismada, Batman ilinde gen¢ kadin niifus i¢in onemli bir halk sagligi
sorunu olan intihar vakalarinin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyerek alinabilecek
onlemlere katkida bulunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Batman Bolge Devlet Hastanesi acil servisine, 1 Haziran 2012 - 1
Haziran 2017 tarihleri arasinda intihar girisimi nedeni ile basvuran hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
okur-yazar olup olmadigi, intihar yontemi, hangi mevsim ve saat kacta
gerceklestirildigi, gecmiste intihar girisimi Oykiisii varligi, psikiyatri konsiiltasyonu
istemi yapilip yapilmadigi, yapilan miidahale ve mortalite orani incelendi.

Bulgular: Caligmaya alinan 896 vakanin %83,4’1i (n=747) kadin, %16,6’ s1 (n=149)
erkekti. Yas dagilimima gore inceledigimizde en fazla bagvurunun %57,1 (n=512) ile
15-24 ve takiben %27,2 (n=244) ile 25-34 yas araliginda oldugunu gériildii. Bagvuran
kadimn vakalarm % 49,1°1 (n=367) evli, erkeklerin ise %71,8” i (n=107) bekar idi. tiim
vakalarin %58,1°1 (n=521) okuma-yazma bilmemekteydi. Ila¢ igme %79,5 (n=713) ile
en sik karsimiza ¢ikan intihar sebebi idi. Toplamda 896 vakanin %38,7’si (n=78) eksitus
oldu. Eksitus olan hastalarin %38,4’1 (n=30) erkek, %61,5’i (n=48) kadin idi.
Kadinlarin %47,9’u (n=23) as1 ile eksitus olurken erkeklerde ilk sirada %40 (n=12) ile
atesli silah yaralanmasi vardi.

Sonug: Calismamizda 15-24 yas arasi, evli kadinlarda intihar ve intihar girisim riski
yiiksek bulunmugstur. Kadmlarm bu bolgede kiiciik yasta yasgh insanlar ile evlilige
zorlanmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, aile ici siddet, kadinlara uygulanan baskict
tutum geng¢ kadin niifusunu intihara siiriikklemektedir. Bu konuda yetkili kurumlarin
gerekli onlemleri almasinin intihar ve intihar girisimlerini azaltmada etkili olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Intihar, Sosyodemografik Ozellikler

Female Suicides in Batman Province

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to contribute to the precautions that can be taken
about suicide cases in which are an important problem in Batman city for young female
population by examining the socio-demographical characteristics of these cases.
Methods: Patients who applied to emergency service of the Batman State Hospital in 1
June 2012- 1 June 2017 dates were evaluated retrospectively. Sex, age, marital status,
literacy, suicide method, the season and time of the suicide, suicide attempts in past,
whether psychiatric consultation request held or not and mortality rates are examined.
Results: There were 896 cases included in this study and 83, 4% of them (n=747) were
women and 16, 6% (n=149) were men. When we examined them according to age
distribution it is found that the highest number of application was in 15-24 ages with
57,1% (n=512) and following them with 27,2% (n=244) in 25-34 ages. 49, 1% (n=367)
of the women cases were married and 71, 8% (n=107) of men cases were single. 58,
1% (n=521) of all cases were not literate. The most common way of suicide was taking
drugs with 79, 5% (n=713). Totally 8, 7% (n=78) of 896 cases died. 38, 4% (n=30) of
them were men, 61, 5% (n=48) were women. 47, 9% (n=23) of women died due to
hanging themselves and 40% (n=12) of men were died due to gunshot injuries.
Conclusion: In our study it was found that suicide and suicide attempt in married
women between 15-24 ages is high. Young women population are driven to suicide by
forcing them to marry with old men in their young ages, low educational level,
domestic violence and repressive behaviors against these women. We believe that to be
effective in reducing suicide and suicide attempts of the authorized institutions are
taken required measures in this regard.

Keywords: Emergency Service, Socio-Demographical Properties, Suicide
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GIiRiS

Intihar,  kisinin yasamma son vermesi
amaclt gerceklestirilen ve bu eylemin oliimle
sonuglandigr durumdur. Oliimle sonuglanmayan
eyleme ise intihar girisimi denir. Diinya Saglik
Orgiitiine (DSO) gore diinyada yasanan &liimlerin
%?2’si intihar sonucu olmakta ve yilda bir
milyondan fazla insan intihar etmektedir (1).
Diinya’daki intihar vakalar1 en fazla erkeklerde
goriilmekte olsa dahi kadinlar daha fazla intihar
girisiminde bulunmaktadir (2).

Ulkemizde 2014 yili istatistiklerine gore
olimle sonuglanan intihar sayis1t 3169 iken 2015
yilinda %1,3  artarak 3211 kisi oldu. Intihar
edenlerin  %72,7’sini  erkekler, %27,3’linii ise
kadinlar olusturmustur ve kaba intihar hiz1 yiiz
binde 4,11 olarak bulunmustur. Intihar eden kisiler
yag grubuna gore incelendiginde, 2015 yilinda
intihar  edenlerin  %34,3’Gni  15-29  yas
grubundakiler olusturmustur. Intihar eden kisiler
cinsiyete gore incelendiginde, intihar eden
kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas
grubunda bulunurken, erkeklerde ise bu oranmn en
yiksek %12,8 ile 20-24 yas grubunda oldugu
goriildi. Intihar eden erkeklerin  %33,3"iiniin,
kadinlarin ise %46'sinin 30 yasindan kiiciik oldugu
goriildii (3).

Kadin intiharlari ile sik sik sosyal medyada
giindeme gelen ve kadin intiharlart ile meshur olan
Batman ilinde ise intihar ve intihar girisimlerinde
kadinlarin agirlikli oldugunu tespit ettik.

Kiigiik bir koyken, petrolin bulunmasiyla
hizla biiylimeye baslayan, belediye ve sonrasinda
ise il statiisiine kavugan Batman, intihar vakalarinin
fazlalig1, 6zellikle kadin intiharlari ile sik giindeme
gelen ilimiz olmustur. Son yillarda yasanan hizli
degisim, kdyden kente gog, egitim seviyesinin
diistikliigii, ekonomik, sosyokiiltiirel sebepler, batil
inanglar, gen¢ kadinlara uygulanan baskict
yaklasim, kiz cocuklarinin okula gonderilmeyip
kiiciik yasta evlilige zorlanmasi Ozellikte kadin
cinsiyette intihar vakalarinda artisa  sebep
olmaktadir. Ulkemizde ve diinyada énemli bir sorun
olan intihar girisimleri, 6zellikle bolgemizde 15-24
yag arast geng¢ niifus i¢in dnlem alinmasi gereken
bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢aligmada, Batman
Bolge Devlet Hastanesi Acil Servisine intihar
girisimi ile basvuran hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin ~ belirlenmesi  ve  alinabilecek
onlemlerin tartisilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Batman Bolge Devlet
Hastanesi acil servisine, 1 Haziran 2012 - 1 Haziran
2017 tarihleri arasinda intihar girisimi nedeni ile
bagvuran hastalar retrospektif olarak inceledi. Lokal
bir komiteden etik onam alindi. Hasta bilgilerine,
dosya kayitlar1 ve hastane otomasyon sisteminden
ulagildi. Bilgileri eksik olan vakalar ¢aligmadan
¢ikarildi. Caligmaya alinan hastalarin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, okur-yazar olup olmadigi, intihar

yontemi, hangi mevsim ve saat kagta intihar
girisiminin  gergeklestirildigi, ge¢miste intihar
girisimi Oykiisii varligi, psikiyatri konstiltasyonu
istemi yapilip yapilmadigi, yapilan miidahale ve
mortalite oran1 incelendi.

BULGULAR

Batman Bolge Devlet Hastanesine 1 Haziran
2012 - 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda 1043 hasta
intihar ve intihar girisimi nedeni ile basvurdu.
Otomasyon kayitlarina ve dosya bilgilerine
ulagilamayan 147 hasta calisma dis1 birakildi.
Calismaya alinan 896 hastanin 78’1 Olim ile
sonuglandi. Toplamda vakalarin  %83,4’i (n=747)
kadin, %16,6’s1 (n=149) erkekti. Yas dagilimina
gore inceledigimizde en fazla bagvurunun %57,1
(n=512) ile 15-24 ve takiben %27,2 (n=244) ile 25-
34 yas araliginda oldugunu goriildii. En az basvuru
ise %3,3 oranmi ile 50-64 yas araligi hastalari idi
(Tablo 1). Kadin cinsiyette en sik basvuru %63,5
(n=475) oran1 ile 15-24 yas iken, erkek cinsiyette %
43,6 (n=65) ile 35-49 yas aralig1 idi.

Tablo 1. Vakalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi

Ozellik Say1  Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 747 834

Erkek 149 16,6
Yas Aralig

15-24 512 57,1

25-34 244 272

35-49 110 12.2

50-64 30 3,3
Medeni Durum

Evli 472 52,6

Bekar 369 411

Bilinmiyor 55 6,1
Egitim Durumu

Okur-yazar 375 418

Okur-yazar degil 521 58,1
Is durumu

Calistyor 325 36,2

Calismiyor 571 63,8

Medeni durum intihar girisimi i¢in bir risk
faktorii olup vakalar1 medeni durumuna gore
degerlendirdigimize, toplamda vakalarin %52,6 ‘si
(n=472) evli, %41,1°1 (n=369) bekar idi. Bagvuran
kadin vakalarin % 49,1°1 (n=367) evli, erkeklerin
ise %71,8’ 1 (n=107) bekar idi.

Vakalar  okuryazar  olmalarima  gore
degerlendirildiginde tiim vakalarin %58,1°1 (n=521)
okuma-yazma bilmemekteydi. Okuryazarlarin ise
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bliyik c¢ogunlugu ilkokul mezunuydu (%49,1
n=184). Basvuran kadinlarin %64,5’inin (n=482)
okuma yazma bilmedigi, erkeklerin ise %58’inin
(n=86) ilkokul mezunu oldugu tespit edildi.

Vakalarin %63,8’1i (n=571) herhangi bir iste
calismiyor idi. Kadin cinsiyette ise bu oran oldukga
yiiksekti (%64,1).

Vakalar1 intihar sekillerine gore inceledik.
Ilag igme %79,5 (n=713) ile en sik karsimiza ¢ikan
intihar sebebi iken bunu sirasiyla %8,2 (n=74) ile
kesici delici alet yaralanmasi, %5,6 (n=51) ile atesli
silah yaralanmasi, %4,1 (n=37) ile as1 takip
ediyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Vakalarn intihar sekline gore dagilimi

Ozellik Sayi Y(‘(‘,/i‘)ie
Ilag Icme 713 79,5
Kesici-delici alet 74 8,2
Atesli silah 51 5,6
Asi 37 4,1
Yiiksekten atlama 13 1,4
Bogulma 8 0,8

Intihar girisimi saatleri agisindan her iki
cinsiyet arasinda fark olmayip en sik bagvuru
%33,1 (n=297) oram ile 18.00-24.00 saatleri
arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Mevsimlere gore vakalari
gruplandirdigimizda Intihar ve intihar girisimlerinin
kis %32 (n=287) ve sonbahar %29,6 (n=266)
mevsimlerinde arttii  ve cinsiyetler arasinda
mevsimsel fark olmadig: goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Vakalarin saat ve mevsime gore dagilinu

Ozellik Say1 Yiizde (%)

Saatlere gore dagilim

00:00 - 06:00 183 20,4

06:00 - 12:00 198 22

12:00 - 18:00 218 243

18:00 - 24:00 297 331
Mevsimlere gore dagilim

lkbahar 161 17,9

Yaz 182 20,3

Sonbahar 266 29,6

Kis 287 31

Hasta gecmisleri geriye doniik

incelendiginde son 6 ay iginde psikiyatrik tani ve
tedavi almayanlar, intihar girisimi vakalarmin
%75,5’inin (n=677) olusturmakta idi. Daha Once
intihar girisimi oykiisii olanlar ise % 6,8 idi (n=61).
Vakalarin toplamda %5,3’line (n=48) psikiyatri
konsiiltasyonu istendi.

Olgularmin ~ %71°1 (n=637) acil serviste
tedavi alip (mayi takma, aktif komiir, mide lavaj1 )
taburcu oldu, %9,7’si (n=85) tedaviyi ret ederek
acil servisten ayrildi, %14,8’u (=133) anestezi ve
reanimasyona yatirildi, %8,7’si ise eksitus oldu.

Toplamda 896 vakanin %38,7’si (n=78)
eksitus oldu. Eksitus olan hastalarin %38,4’i (n=30)

erkek, %61,5%1 (n=48) kadindi. Kadinlarin %47,9°u
(n=23) as1 %29,1’i (n=14) ila¢ alim ile %10,4’u
(n=5) atesli silah ile %8,3’i (n=4) bogulma,
%0,2’si (n=2) yiiksekten atlama ile eksitus olurken
erkeklerde ilk sirada %40 (n=12) ile atesli silah
yaralanmas1 vardi. Bunu %30 (n=9) ile asi, %20
(n=6) yiiksekten atlama, %10 (n=3) ile ila¢ alim1
takip etmekteydi. Sadece 2 kadin hastanin son 6 ay
icinde psikiyatri tan1 ve tedavi Oykiisii vardi
Eksitus vakalarinin %71,7’si (n=56) herhangi bir
iste ¢alismiyordu. Intihar nedenlerine  veri
kayitlarindaki yetersizlikten dolayi ulagilamadi.

TARTISMA

Kadin cinsiyet, sosyoekonomik sorunlar, kdyden
kente gb¢, ailevi nedenler intihar ve intihar
girisimleri igin risk faktoriidiir. Artan intihar
girisimleri aslinda Onlenebilir bir halk sagligt
sorunudur. Ozellikle kadi intiharlar1 ile taninan ve
sik sik sosyal medyada giindeme gelen Batman ili
icin yapmis oldugumuz caligmamizda 15-24 yas
araligindaki  kadmnlarda intihar  girisimi  ve
sonlandirilmis intihar eyleminin, erkeklere oranla
¢ok yiiksek oldugunu tespit ettik.

Daha once yapilan calismalarda (4, 5, 6)
calismamiza benzer sekilde intihar girisimi ile acil
servise bagvuran olgularin  kadin  yiizdeleri
erkeklerden yiiksek bulunmusgtu.

Ulkemizde 1974 yilindan bu yana her yil
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
intihar  istatistikleri  yaymlanmaktadir. TUIK
tarafinda 2015°te, oliimle sonuglanan intihar sayisi
3211 ve Intihar edenlerin %72,7’sini erkekler,
%27,3’tinii ise kadmlardan olustugunu bildirmistir
(3). Ancak c¢aligmamizda sonlandirilmig intihar
olgularmin da Tirkiye istatistiklerinden farkli
olarak kadin cinsiyette c¢arpici oranda (%61,5)
yiiksek bulduk.

Ulkemizde yapilan bircok calismalarda acile
bagvuran intihar vakalarinin 15 — 24 yas grubunda
oldugunu bildirilmistir (7, 8, 9, 10). Aym sekilde
Amerika Birlesik Devletleri'nde  15-24  yas
araligindaki kisilerde intihar girisimlerinin arttigt
vurgulanmisti (11). TUIK” in (3) verilerine gore
2015 yilinda intihar edenlerin %34,3’{ini 15-29 yas
grubundakiler olusturmus. Intihar eden kisiler
cinsiyete gore incelendiginde, intihar eden
kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas
grubunda bulunurken, erkeklerde ise bu oranin en
yiksek %12,8 ile 20-24 yas grubunda oldugu
goriilmiistiir. Intihar eden erkeklerin %33,3"iiniin,
kadnlarin ise %46'sinin 30 yasindan kiiciik oldugu
belirtilmigtir. Calismamizda diger c¢alismalarla
benzer sekilde vakalarin 15-24 yas araliginda artig
gosterdigini tespit ettik.

Acar’in acil servise bagvuran intihar
vakalarini inceledigi ¢aligmasinda; intihar edenlerin
en ¢ok bekarlar oldugu (%50) ancak evlilerin de
ciddi bir oranda (%31) intihar sebebiyle acil servise
bagvurduklar: ifade edilmektedir (12). Tel ve Uzun
calismalarinda; bekarlarin (%74) diger gruplara
oranla daha fazla intihar1 sectiklerini gostererek bu
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goriisii desteklemektedirler (13). Calismamiz da
Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalardan farkh
olarak evli vakalarda (%52,6) intihar girisimini
daha vyiiksek oranda bulduk. Ozellikle kadmn
cinsiyette evli, erkek cinsiyette ise bekar olmanin
risk faktorii oldugunu gorditk. Kadinlarin evlilik
hayatinda mutlu olamadigint aile i¢i iletisimde
bolge kadinlarmin destege ihtiyact oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizda vakalarin biiyilik
¢ogunlugunun (%58,1) okuma yazma bilmedigini
tespit ettik. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda benzer
sekilde egitim oranlart diisiik bulunmustur (10).
Avrupa’da yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin
disiik olmasiyla intihar girisimi riski arasinda
anlaml iligki bulunmustur (14). Bolgede okuryazar
oranindaki digiikliigiin intihar vakalarinda artisa
neden oldugunu ve oOnlenebilir bir risk faktori
olmast nedeni ile bu konunun iizerinde durulmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Tirkiye’de ve diinyada intihar girisimlerinin
¢ogunun ilag alimi ile oldugu belirtilmektedir (11,
15, 16). Calismamizda da en sik intihar girisimi
seklinin benzer sekilde yiiksek doz ilag alma oldugu
tespit edildi. Bu durum, sik ve gereksiz regete
yazilmasi, ilaglara recetesiz kolaylikla
ulagilabilinmesinden kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde yapilan calismalarda intihar
girigimlerinin siklikla 18.00-24.00 saatleri arasinda
oldugu goriilmiistiir (10,17). Bizim c¢alismamizda
da benzer sekilde intihar girigimleri en fazla bu
18.00-24.00 saatleri arasinda gergeklesmistir.
Intihar girisimlerinde altta yatan sebebin aile igi
sorunlar olmasi ve aile bireylerinin de siklikla bu
saatlerde bir arada olmasi sonucu vakalarda artis
goriildigiini diisinmekteyiz.

Oncii ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda Intihar
girisimli bireylerin yaklasik % 90’inda psikiyatrik

KAYNAKLAR

bir hastalik bulundugunu ve 2/3’tiniin intihardan
onceki ay icinde herhangi bir hekimle goristiigi
bildirmigstir (18). Ferreira ve arkadaslar1 psikiyatrik
tedavi Oykiisi bulunan kisiler yeni intihar
girisimleri acisindan yiiksek risk altindadir (19)
diyerek bu goriige katkida bulunmustur. Ancak
calismamizda vakalarin %75,5’1 gibi biiyiik bir
yiizdesinde son 6 ay icinde psikiyatrik tani ve
tedavi Oykiisii yoktu. Bolge halkinin psikiyatrik
yardim alma  konusunda yeterince bilingli
olmadigint ve bu konuda alinacak onlemler ile
intthar oraninda ciddi azalma olabilecegi
kanaatindeyiz. Intihar girisimi ile basvuran
hastalarin sadece %5,3’1ine psikiyatri
konsiiltasyonu istenmesi de acil servisler olarak
intihar girisimlerine miidahalede eksik kaldigimizi
gostermektedir.

SONUC

Batman ili i¢in kadin intiharlarinin ciddi bir
halk sagligi sorunu oldugunu diisiinmekteyiz. ilin
tek bolge devlet hastanesi olmamiz nedeni ile
vakalarin biiyiik ylizdesi hastanemize
bagvurmaktadir. Calismamizda 15-24 yas arasi, evli
kadinlarda intihar ve intihar girisim riski yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin geng yasta yash insanlar
ile evlilige zorlanmasi, egitim diizeyinin diisik
olmasi, aile i¢i siddet, kadinlara uygulanan baskict
tutum geng kadin niifusunu intihara
stiriiklemektedir. Bu konuda yetkili kurumlarin
gerekli onlemleri almasi, evlilik dncesi ve sonrast
danismanlik hizmeti, psikolojik destege nasil
ulasabilecekleri  konusunda  bilinglendirilmeleri
ayrica intihar yontemi i¢in ilag kullanimi dikkate
alindiginda gereksiz recete sayisinin azaltilmasi,
recetesiz ilag erigsimine engel olunmasi gibi bazi
sorunlara ¢6ziim getirilmesinin intihar ve intihar
girisimlerini azaltmada  etkili  olabilecegi
kanaatindeyiz.
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Yalin Metodolojinin Hastane Laboratuvar Siireclerinin
lyilestirilmesinde Kullanilmas1 (Toyota Uretim Sistemi-
Spaghetti Diyagram)

OZET

Amag: Mihendislik alaninda siire¢ iyilestirmede yaygin olarak kullanilan yalin
metotlar, hizmet sektoriinde de kullanilmaya baslanilmistir. Deger ve israf kavramlari
yalin metodolojide yaygin olarak kullanilmaktadir. Biz bu g¢alismada siire¢ akis
semasi ¢izmeden Once, yalin araglardan spagetti (makarna) diyagramu ¢izerek israf
kavramina odaklandik ve daha ergonomik is ortami gelistirmeyi hedefledik.

Metot: Calisma izmir Aliaga Devlet Hastanesinde Subat 2015 ve Eyliil 2015 tarihleri
arasinda yapilmustir. Olciimlerde kaizen kartlar1 ve timer, ¢izimlerde Microsoft office
kullanildi. 13 adet ana siire¢ ve 37 adet islem asamasi adimlar1 6lgiildii ve gizimleri
gerceklestirildi. Kaizen kartlar1 ve beyin firtinast yontemi kullanilarak yeniden
tasarlama ve tekrar diizeltmeler yapilarak, dl¢ctimler yeniden gergeklestirildi. Bu islem
ii¢ kez tekrar edildi. Ilk ve son durum arasindaki farklar karsilastirildi.

Bulgular: Baslangicta 283 metre olarak hesaplanan toplam siire¢ adimlart 165
metreye diistii. Toplamda %41.5 bir azalma kaydedilirken daha ergonomik bir is
ortamina ulasildi.

Sonug: Elde ettigimiz veriler, bize yalin metotlarin laboratuar ortaminda kullanilmast
ve bu metodolojiye, spagetti diyagrami gibi basit kolay 6grenilebilir gorsel yonetim
teknikleri ile baglanmasinin uygun olacagini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Metodoloji, Spagetti Diyagrami, Deger, Israf

The Improvement of Hospital Laboratory Processes
Using the Principles of Lean Methodology (Toyota

Production System-Spaghetti Diagram)

ABSTRACT

Aim: Lean methods are widely used in engineering for improving processes. These
methods have also been begun to be used in the service sector. Value and waste are
the most common parameters in the lean methodology. In this study, we focused on
waste in laboratory with spaghetti diagrams to improve our processes before drawing
the process flow map in order to create more ergonomic laboratory.

Methods: This process improvement study was practiced between February and
September in lzmir Aliaga State Hospital. We used kaizen chart, timer and
brainstorming for Microsoft office in measurements. 13 main processes were
measured and redesigned. 37 steps were investigated and discussed. This procedure
was repeated three times. We compared the first and last results.

Results: Our total walks were 283 meters at the beginning of the study. After the
improvement this figures decreased t0o165 meters. We observed totally 41.5% saving
in processes.

Conclusion: These findings suggested that using principles of lean methodologies in
hospital laboratory are useful tools to improve process. The spaghetti diagram seems
to be the basic tool for beginning to draw the process map and become more
ergonomic for the laboratory environment.

Keywords: Lean Methods, Spaghetti Diagram, Value, Vast
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GIiRiS

Japonya'nin teknoloji ve sanayide hizla
yiikselisi bu iilkeyi ilgi odagi haline getirmistir.
Atilimin arkasinda kalite hareketinin var oldugunun
anlasilmasi, bu tekniklerin neler oldugu ve nasil
diger scktorlere adapte edilebilecegi sorularini da
beraberinde getirmistir. 1988 yilinda Taiichi Ohno
Japon kalite hareketini Toyota Uretim Sistemi adli
kitabinda o6zetlemis ve Toyota Uretim sistemi
popiilarite kazanmistir. Batiya tasinan bu sistem
Yalin yonetim adimi almistir. Temelde israfin
onlenmesine yonelik olan bu anlayis bir araclar
toplulugu olmaktan ¢ok, insan ve siiregler seklinde
tanimlanan iki stitunu, deger iiretimine dayali bir
cat1 ile birlestiren ve igerisinde araglar toplulugunu
barindiran bir yonetim felsefesidir. Bu yonetim
felsefesini sadece bir araglar toplulugu olarak
benimsemek dogru bir yaklasim degildir (1,2).

Insan 6mriiniin uzamas: ve sosyal yasam
kosullarinda  iyilesme, sagliga olan talebi
arttirmigtir. Sagligin finansmaninda ise ayni oranda
iyilesme gozlenmemistir. Bu da giiniimiizde saglik
organizasyonlarin1 etkililik ve verimlilik adina
iyilestirilmelerin yapilmasi konusunda daha yogun
baski altinda birakmigtir. Yiizyilin ortalarinda
Deming ile Japonya’nin Onderliginde baslayan
kalite hareketi, endiistri sekt6riinden sonra hizmet
sektorli basta olmak {izere biitiin sektorlere
yayilmisti. PUKO (planla, uygula, kontrol et,
onlem al) seklinde baslayan kalite yonetim hareketi,
1990’11 yillarda yalin yonetim anlayis: ile daha da
ileriye taginmustir. Endiistri sektoriinde yogun
kullanilan yalin teknikler [5S, kanban, spagetti
(makarna) diyagrami vb.] hizmet sektoriinde
hastanelerde uygulanmaya baslanmistir (3).

Siire¢ odakli iyilestirmeyi benimseyen kalite
yonetim hareketinde, iiriin ailesinin seg¢ilmesi,
mevcut durumun ¢izilmesi, gelecek durumun
tasarlanmasi, faaliyet planinin hazirlanmasi, siirecin
temel adimlaridir (4). Bu bakis agisi, yalnizca
parcalar lizerinde degil biiyiikk resim {izerinde
calismay1 ve sadece tek tek prosesleri degil biitlinii
iyilestirmeyi gerektirir (5). Ulkemizde yapilan bir
caligmada tiniversite hastanesinin faturalandirma
stireci ve hasta tedavi siiregleri yalin yontemler ile
iyilestirilmeye caligilmustir. Faturalandirma
siirecinde israfa neden olan deger katmayan
faaliyetler saptanmis ve c¢alisma Oncesinde bu
faaliyetler nedeniyle siire¢ ortalama 60 ile 75 giin
siirmekte iken, bu siire ¢alisma sonrasinda 8 ile 14
giine  dislirlilmiistiir. Bdylece katma deger
yaratmayan faaliyetler ortalama 68 giinden 11 giine
indirilmis ve ortalama 57 giinlik kazang
saglanmistir (6,). Yoneticilere, yatan hasta siiregler
ile ilgili kayiplar1 dlgmek , tespit etmek ve daha
kolay yonetilebilir kilmak i¢in bir yonetim araci
(Hospital Inpatient Waste Identification Tool)
gelistirilmis  ve iilkemizdeki Orneklerinde de
olduk¢a Onemli miktarlarda tasarruf saglanmistir
(7).

Yalin metodolojinin  &nciilerinden  olan
Womack yalin yonetimin diger sektorlere

uygulandigi gibi saglik sistemine de
uygulanabilecegini savunan yazarlardandir.
Virginia Mason Hastanesinde 2002 yilindan beri
yiriitiilen yalinlagsma faaliyetlerinin sonuglar1 bu
savi destekler niteliktedir (8).

Spagetti diyagrami, bir iiretim alaninda
calisan operatorlerin nasil ve ne kadar yiiriidiiklerini
anlamaya yarayan bir diyagram tiridiir.
Operatorlerin yaptig1 farkli islerde farkl renklerle is
alaninin haritasina g¢izilir. Bu diyagrami yapmanin
amact bu is icin yiiriinmesi gereken mesafeyi
azaltmak, isi yalinlastirmaktir. Gereksiz calisan
hareketleri; ¢alisanlarin {iriine ve/veya hizmete
deger katmayan herhangi bir amac¢ i¢in hareket
etmesi ile olusan israf tiriidiir. Bu durum su
sekillerde karsimiza ¢ikabilir: Malzeme ve ekipman
aramak, erisim giicliigli, malzemelerin iiretim
alanindan uzakta olmasi, bolimler arasinda
gezinmeye sebep olan prosediirler, fazla harekete
sebep olan yerlesim diizeni ve fiziksel zorlanmaya
sebep olan is ortami ve ekipmanlar (9).

Giliniimiizde israfin sekiz temel maddesi
oldugu kabul edilmektedir. Biz bunlardan gereksiz
hareket ve tasima islemine odaklandik.

MATERYAL METOT

Calisma, Izmir Aliaga Devlet Hastanesinde
Subat- ve Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.
Calismamizda, mithendislik alaninda yogun olarak
kullanilan iy yapma zamanini (setup siiresi)
kisaltmada kullanilan yalin araglardan olan spagetti
diyagramini, setup sirelerini kisaltmak ve
laboratuvar ortamin1 daha ergonomik hale
getirebilmek i¢in kullandik.

Laboratuvarin kugbakist ¢izimi Microsoft
Office programi ile ¢izildi. Siire¢lerde atilan
adimlar timer ve metre ile Olgiildii. Laboratuvar
yeniden projelendirilerek cihazlar yerlestirildi. Ayni
islemler tekrar edildi. Yeni laboratuar biriminde
kaizen kartlar1 kullandiktan sonra ftgiincii kez
6lgtimler yapildi.

BULGULAR

Is akislarmin 6l¢iilmesi: 13 adet siire¢ ve 37
adet islem asamasi adimlar1 Olglildii ve ¢izimleri
gerceklestirildi. Tablo 1°de, Spagetti diyagram
cizimi Olglimleri gosterildi. Sekil 1°de, mevcut
durum laboratuvar gemasi ve is akisi. Spagetti
Diyagrami. A odasinda numune kabul ve santrifuj
islemi yapilmakta A, B ve C odalarindaki cihazlara
dagitim yapilmaktadir.

Sekil 2’de, yeniden diizenlenen laboratuvar
ve Spagetti diyagrami. Numune kabul, santrifiij
islemi ve cihazlarin kullanimi (1,2,3) dogru bir
akigla ilerlemektedir Ancak akisin diizelmesine
ragmen adimlarin azalmadig1 gézlemlenmektedir.

Sekil 3’te yeni laboratuvarda ikinci bir
kazein 1iyilestirmesinden sonra azalan stepler
goriilmektedir. Sekil 4’te, baslangicta 283 metre
olarak hesaplanan toplam siire¢ adimlart 165
metreye distii. Toplamda %41.5 bir azalma
kaydedilirken daha ergonomik bir i ortamina
ulasild.
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Eilkil Lanoramuvar Spaghettl Dlagrams

Sekil 1. Mevcut durum laboratuvar semasi ve is akisi. Spagetti Diyagrami. A odasinda numune kabul ve santrifuj islemi
yapilmakta A, B ve C odalarindaki cihazlara dagitim yapilmaktadir.
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Sekil 2. Yeniden diizenlenen laboratuvar ve Spagetti diyagrami. Numune kabul, santrifiij islemi ve cihazlarm kullanimi
(1,2,3) dogru bir akisla ilerlemektedir Ancak akigin diizelmesine ragmen adimlarin azalmadig1 gézlemlenmektedir.
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Sekil 3. Yeni laboratuvarda ikinci bir kazein iyilestirmesinden sonra azalan stepler goriilmektedir.
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Tablo 1. Spagetti diyagram ¢izimi 6l¢iimleri
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Spagetti Diyagram Eski Adim Spagetti Diyagram Yeni 1 Adim Spagetti Diyagram Yeni 2 Adim
1 Santriftije gétiirme (tiim numuneler) 37 Santrifiije gétiirme (tim numuneler) 29 Santriftije gétiirme (tim 29
numuneler)
2 | Santrifiijden hormon-eliza 25 Santrifiijden hormon-eliza 12 Santrifiijden hormon-eliza 11
otoanalizoriine otoanalizoriine otoanalizoriine
3 | Santrifiijden biyokimya 9 Santrifiijden biyokimya otoanalizériine 11 Santrifiijden biyokimya 11
otoanalizoriine otoanalizOriine
4 | N. Kabul'den hemogram analizoriine 16 N. Kabul'den hemogram analizoriine 14 N. Kabul'den hemogram 14
analizdriine
5 | Santrifiijden Y.D. bilirubin 2 Santrifiijden Y.D. bilirubin analizoriine 10 Santrifiijden Y.D. bilirubin 1
analizoriine analizoriine
6 | Santrifiijden koagulumetreye 8 Santrifiijden koagulumetreye 14 Santrifiijden koagulumetreye 6
7 | Santrifiijden kan grubu i¢in kan 16 Santrifiijden kan grubu i¢in kan 7 Santrifiijden kan grubu i¢in kan 7
merkezine merkezine merkezine
8 | Santrifiijden cross match igin kan 16 Santrifiijden cross match igin kan 7 Santrifiijden cross match igin kan 7
merkezine merkezine merkezine
9 | Kiiltiir; N. Kabul'den Biyogiivenlik 3 Kiiltiir; N. Kabul'den Biyogiivenlik 6 Kiiltiir; N. Kabul'den 6
kabinine kabinine Biyogiivenlik kabinine
10 | Antibiyogram; Etiivden B.G. 3 Antibiyogram; Etiivden B.G. Kabinine 3 Antibiyogram; Etiivden B.G. 3
Kabinine Kabinine
11 | Gaita N. Kabulden mikroskop'a 3 Gaita N. Kabulden mikroskop'a 4 Gaita N. Kabulden mikroskop'a 4
12 | Sedim N. Kabul'den analizore 9 Sedim N. Kabul'den analizore 55 Sedim N. Kabul'den analizore 55
13 | Santrifiijden seroloji ¢alisma alanina 10 Santrifiijden seroloji ¢aligma alanina 8 Santrifiijden seroloji ¢alisma 7
alanina
14 | N. Kabul'den idrar analizériine 3 N. Kabul'den idrar analizoriine 45 N. Kabul'den idrar analizoriine 45
15 | Buzdolabindan Hormon c. kit tagima 25 Buzdolabindan Hormon c. kit tagima 6 Buzdolabindan Hormon c. kit 1
tagima
16 | Buzdolabindan Biyokimya c. kit 2,5 Buzdolabindan Biyokimya c. kit 6 Buzdolabindan Biyokimya c. kit 1
tagima tagima tagima
17 | Buzdolabindan Hemogram c. kit 2,5 Buzdolabindan Hemogram c. kit 6 Buzdolabindan Hemogram c. kit 1
tagima tagima tagima
18 | Buzdolabindan y.d. Bil. c. macun 35 Buzdolabindan y.d. Bil. c. macun 10 Buzdolabindan y.d. Bil. c. macun 5
tagima tagima tagima
19 | Buzdolabindan Koagulasyon c. kit 25 Buzdolabindan Koagulasyon c. kit 2,5 Buzdolabindan Koagulasyon c. kit 2,5
tagima tagima tagima
20 | Buzdolabindan Kiiltiir plagini kabine 5 Buzdolabindan Kiiltiir plagin kabine 17 Buzdolabindan Kiiltiir plagini 1
tagima tagima kabine tagima
21 | Buzdolabindan antibiyogram 5 Buzdolabindan antibiyogram disklerini 17 Buzdolabindan antibiyogram 1
disklerini kabine tagima kabine tasima disklerini kabine tagima
22 | Buzdolabindan seroloji kit. calisma 2 Buzdolabindan seroloji kit. ¢aligma 15 Buzdolabindan seroloji kit. 3
alanina tagima alanina tagima caligma alanina tagima
23 | Buzdolabindan kan grubu kit. 25 Buzdolabindan kan grubu kit. ¢alisma 25 Buzdolabindan kan grubu kit. 25
calisma alanina tasima alanina tagima caligma alanina tagima
24 | Buzdolabindan cross match kit. 25 Buzdolabindan cross match kit. 25 Buzdolabindan cross match kit. 25
calisma alanina tasima ¢aligma alanina tagima caligma alanina tagima
25 | Hormon- Eliza Onay 8 Hormon- Eliza Onay 10 Hormon- Eliza Onay 1
26 | Biyokimya Onay 5 Biyokimya Onay 10 Biyokimya Onay 1
27 | Hemogram Onay 5 Hemogram Onay 10 Hemogram Onay 1
28 [ Yeni Dogan Bilirubin Onay 5 Yeni Dogan Bilirubin Onay 5 Yeni Dogan Bilirubin Onay 5
29 | Idrar Onay 3 Idrar Onay 1 Idrar Onay 1
30 | Koagulasyon Onay 5 Koagulasyon Onay 5 Koagulasyon Onay 1
31 | Kiiltiir Onay 5 Kiiltiir Onay 12 Kiiltiir Onay 2
32 | Antibiyogram Onay 5 Antibiyogram Onay 5 Antibiyogram Onay 2
33 | Gaita mak. Mik Onay 3 Gaita mak. Mik Onay 2 Gaita mak. Mik Onay 2
34 | Sedimantasyon Onay 3 Sedimantasyon Onay 10 Sedimantasyon Onay 5
35 | Seroloji Onay 4 Seroloji Onay 10 Seroloji Onay 2
36 | Kan Grubu Onay 32 Kan Grubu Onay 10 Kan Grubu Onay 3
37 | Cross match Onay 32 Cross match Onay 10 Cross match Onay 3
Toplam 283 Toplam | 319,5 Toplam 165,5
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BOLUM BAZINDA ADIMLAR (METRE)
HORMON | BiYOKIMYA | HEMOGRAM | Y.D. BILIRUBIN |iDRAR |KOAGULASYONKULTUR |ANTIBIYOGRAM |GAITA |SEDIM |SEROLOJI [KAN GRUBU|CROSS MATCH |TOPLAM
ESKi LAB 17 18,5 23,5 23,5 6 19,5 15 13 6 12 20 54,5 54,5 283
¥.LAB 1 32 31 30 30 5,5 25,5 35 25 5 15,5 37 23,5 23,5 319,5
¥.LAB 2 17 17 16 16 5,5 13,5 3 6 6 10,5 16 16,5 16,5 165,5
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HORMON | BiYOKIMYA | HEMOGRAM | Y.D. BILIRUBIN |IDRAR |KOAGULASYOMKULTUR |ANTIBIYOGRAM |GAITA |SEDIM |SEROLOJI |KAN GRUBU|CROSS MATCH [TOPLAM
ESKi LAB 17 18,5 23,5 23,5 6 19,5 13 6 12 20 54,5 54,5 283
¥.LAB 2 17 17 16 16 5,5 13,5 E 5 5 10,5 16 16,5 16,5 165,5
% DEGISIM o 8,1 31,9 31,9 8,3 30,8 40 53,8 o 12,5 20 69,7 63,7 41,5
Sekil 4. Toplam siire¢ adimlar1 283 metreden, 165.5 metreye diismiistiir. %41.5°lik bir iyilestirme saglanmistir
TARTISMA
Yalin diistincenin(TPS) ana fikri herhangi Yalin uygulamalarin yayginlagsmaya
bir prosesin degerini katma degerli ve katma baglamasi tartigmalari da beraberinde getirmistir.
degersiz adimlar1 ayirmak yoluyla belirleyip Oncelikle siiregler  yalinlastirildiktan  sonra,
israflart yok etmek ve bdylece her adimi prosese siirecteki  varyasyonlarin azaltilmasina yonelik

deger katar hale getirmektir. Yalin yOnetim
stratejilerinin saglik sistemine uygulanmasiyla ¢ikti
sayisi artar, maliyetler azalir, miisteri ve isgdren
memnuniyeti  saglanir.  Yalin  metodolojinin
onciilerinden olan Seatle ¢ocuk hastanesi, Miami
cocuk hastanesi, Virgin Mason Center gibi saglik
kuruluglart  iyi uygulamalar yaninda yalin
uygulamalar1 diinyaya yayan bir kurumsallagma
sergilemistirler (10).

Hastanelerde yalin uygulama c¢alismalar
olduk¢a giincel hale gelmistir. Uro-onkoloji
kliniginde yapilmis hasta donlisim zamaninm
kisalttigi  gosterilmistir(11).  Benzer  sekilde
hastanelerin pek ¢ok bdliimiinde performansin
stirekli gelistirilmesine yonelik pek c¢ok farli
birimde Toyota iiretim sistemi modifiye edilerek
kullanilmis, bekleme zamani basta olmak iizere pek
¢ok alanda basarili sonuglar alinmistir (10). Acil
serviste yapilan uygulamalarda acil servis bekleme
stirelerinde kisalma gozlemlenmistir (12). Cerrahi
birimlerde yapilan ¢aligmalarda siireclerin hasta ve
caliganlar agisindan iyilestirilmesinde belirgin
olumlu  sonu¢  almmustir  (13). 6-sigma
metodolojisinin hastanelerde yaygin kullanimi ile
birlikte, Yalin metodoloji, 6-sigma ve kisitlar
teorisi  birlestirilerek  siliregteki ~ varyasyonun
azaltilmast ve maliyetlerin  diisiiriilmesinde
etkinligin artirilmast hedeflenmistir (14).

KAYNAKLAR

calismaya gidilmelidir. Katma deger iiretmeyen
adimlarin ayiklanmadan, stireclerdeki
degiskenlikleri azaltmaya caligmak, yalin anlayis
icin uygun bir yaklasim degildir. Siirecleri
yalinlastirmaya hangi aragla baslanacagt net
degildir. Biz uygulama kolaylig1 agisindan spagetti
diyagrammi tercih ettik. Yeni laboratuvar
kurulumunda  6l¢iim yapilmaksizin yerlestirilen
cihazlarin, adim sayisini birka¢ bolim disinda
azaltmak yerine arttirdigim gozlemledik. Yeni bir
diizenleme ile baslangigta 283 metre olarak
hesaplanan toplam siire¢ adimlari 165 metreye
diistii. Toplamda %41.5 bir azalma kaydedilirken
daha ergonomik bir i ortamina ulagildi.

Biz bu calismada deger katmayan adimlarin
ayiklanmasinda baslangi¢ ara¢ olarak spagetti
diyagramin tercih ettik. Deger katmayan adimlarin
azaltilmasinin ~ gorsellestirilmesinde, spagetti
diyagrami bizim bulgularimiz agisindan baslangic
asamasinda kullanilacak yalin araglarindan birisi
olarak goziikmektedir.

Bu caligmanin ayrica, laboratuvar kurum
iklimi igerisinde liderlik, sorumluluk, katilim,
takim ruhu gibi ekip iiyesi olmanin gerektirdigi
davraniglart  kavramada  ¢alisanlara  katkist
oldugunu diisiiniiyoruz.
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Assessment of the Views of Undergraduate Students about
Female Body and Sexual Life in Pregnancy and the Postpartum

Period

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the views of undergraduate students about the
female body and sexual life during pregnancy and the postpartum (PP) period.

Methods: This descriptive study was conducted with 466 students from a public university in
the spring semester of the academic year of 2015-2016. The data were collected using a
questionnaire.  Statistical analyzes included means, standard deviations, percentage
distributions and chi-square test

Results: The rates of female and male students who stated that pregnancy suits the female
body were 56% and 36.1%, respectively. In contrast, the rates of female students who stated
that the PP period does not suit the female body were 40.3%. We found similar ratios of female
(50.7%) and male (57.9%) students regarding the opinion that pregnancy adversely affects
sexual life, which was explained in first options: "Sexual intercourse during pregnancy may
harm the baby". The only positive option about sexual life in the PP period was
"Incision/episiotomy in the birth canal makes sexual intercourse easier / reduces pain™ with
participation rates of 85.7% and 16.6% in female and male graduates, respectively.
Additionally, vaginal birth, episiotomy and breastfeeding were listed as factors that adversely
affect sexual life in the PP period.

Conclusion: It was concluded that physical changes in the PP period caused aesthetic concerns
for female students, while male students had a more negative attitude towards sexual life
during pregnancy, and negative opinions about sexual life in the PP period were widespread
among the undergraduate students.

Keywords: Undergraduate Students, Pregnancy, Postpartum Period, Female Body, Sexual Life
In Pregnancy, Sexual Life In The Postpartum Period.

Universite Ogrencilerinin Gebelik ve Dogum Sonu Dénemdeki
Kadin Bedeni ve Cinsel Yasam Hakkindaki Goriislerinin

Incelenmesi

OZET

Amag: Bu arastirmada, iniversite 6grencilerinin gebelik ve dogum sonu (DS) doénemdeki
kadin bedeni ve cinsel yasam hakkindaki goriislerini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak tasarlanan bu aragtirma 2015-2016 egitim-6gretim y1li
bahar yartyilinda bir kamu iiniversitesinde 6grenim goren 466 Ogrenci ile ylriitilmiistiir.
Arastirmanin verileri, anket formu araciligi ile elde edilmistir. Istatistiksel analizlerde;
ortalama, standart sapma, ytizdelik dagilim ve ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Gebeligin kadin bedenine yakistigin1 belirten kiz 6grenci oran1 %56, erkek dgrenci
orani %36.1°dir. Buna karsin, DS dénemin kadin bedenine yakismadigini belirten kiz dgrenci
oran1 %40.3’dir. Gebeligin cinsel yasami olumsuz etkileyecegini belirten kiz (%50.7) ve erkek
(%57.9) ogrencilerde goriisler benzer olup ilk sirada; "gebelikte cinsel iligki bebege zarar
verebilir" segenegi yer almistir. DS donem cinsel yasam hakkinda belirtilen olumlu tek
secenefin “dogum kanalina agilan kesi/epizyotomi cinsel birlesmeyi kolaylastirir/agriy
azaltir” oldugu ve bu goriise katilan kiz 6grenci oraninin %85.7, erkek 6grenci oraninin ise
%16.6 oldugu saptanmistir. Ayrica, vajinal dogum, epizyotomi girisimi ve emzirme DS
donemdeki cinsel yagami olumsuz etkileyen nedenler olarak siralanmistir.

Sonu¢: DS donemki bedensel degisimlerin kiz 6grencilerde estetik endise yarattigi, erkek
ogrencilerin gebelikteki cinsel yasama daha olumsuz baktig1 ve gebelik ve DS donemlerdeki
cinsel yasama ait olumsuz gorislerin iiniversite 6grencilerinde yaygin oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Gebelik, Dogum Sonu Dénem, Kadin Bedeni,
Gebelikte Cinsel Yasam, Dogum Sonu Dénemde Cinsel Yasam.
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INTRODUCTION

Pregnancy and the postpartum period due to
women’s biological characteristics are the most
fundamental elements that distinguish a woman
from a man (1). The concept of aesthetics, which
recently has had broad coverage especially on the
media, started to be debated in terms of pregnancy
and the postpartum periods, as in other periods of
life (2, 3). Some women, with concerns that their
body image will be damaged and their partner will
no longer like them although they have not gained
excessive weight, do not have a sufficient and
balanced diet during pregnancy, risk their own and
their baby’s health, refuse to breastfeed their baby
after birth or postpone their plans for pregnancy (4-
7). Studies have reported that concerns of especially
women regarding being liked and appearing
beautiful may naturally affect the process of
pregnancy in a negative way (5,8).

Views about pregnancy and the postpartum
period have the quality of sentimental prospective
fathers, too. For men, accepting pregnancy does not
only involve accepting the certainty of pregnancy
but it is also concerned with accepting the changing
state of women, and this situation affects the sexual
satisfaction and frequency of intimacy for partners
(9,10). If the man has incorrect information about
pregnancy and women’s health, it may be more
difficult for him to accept pregnancy (9, 11, 12).
Some men, even though they want to have sex with
their partners, may think of touching a pregnant
woman as polluting a sacred thing and experience
an internal conflict. Likewise, some may avoid sex
due to beliefs that having sex with a pregnant
woman is immoral, oppose breastfeeding as they
believe it will damage their partners’ breast, believe
giving birth will widen their partners’ vagina and
damage their sexual life, and support C-section
births (9, 11). On the other hand, there are men who
state that they feel happier and closer to their
partners during the pregnancy term, and find their
partners more attractive and beautiful (9, 11, 12).

The literature review suggested that there is a
lack of knowledge regarding sexual life during
pregnancy and the postpartum period or misbeliefs
influence sexual functions and partner relationships
during pregnancy and the postpartum period (13).
The period of fertility constitutes a large part of a
person’s life, and this makes the opinions of
university students, who are the parents of the
future, on female body and sexuality in pregnancy
and the postpartum period important. Considering
the pregnancy and the postpartum period affect the
health of children, families and therefore the society
directly, it is highly important that opinions
regarding female body and sexual life in these
periods are known by healthcare professionals and
suitable approaches are developed (6). This study
was conducted with the aim of determining the
views of undergraduate students on the female body

and sexual life in pregnancy and the postpartum
period.

MATERIAL AND METHODS

This descriptive study was conducted in the
spring semester of the academic year of 2015-2016
with students of a public university. The population
of the study consisted of all the students enrolled in
their undergraduate studies in the central campus of
the university (N=38088). As a result of the power
analysis, the sample width was calculated as 466
students with 5% level of significance, 97%
confidence interval and 80% power to represent the
population. The students who agreed to participate
in the study were chosen from the related
population with the method of non-probability
random sampling.

The data of the study were collected with the
help of the questionnaire developed by the
researchers in line with the literature review (9-12).
The questionnaire consisted of 2 sections. The first
section consisted of 9 questions to record the
individual characteristics (age, sex, department,
class level, marital status, type of family, etc.) of
the students.

The second section consisted of 8 questions
prepared with the aim of determining the students’
opinions on the changes that take place in female
body/physical appearance and sexual life during
preghancy and the postpartum period.

The data were collected by the researchers
during the weekdays and at times when the students
did not have classes. The questionnaire was handed
out in the classroom environment after providing all
necessary information, and the students were asked
to personally fill out all the questions. Data
collection took an average of 8-10 minutes.

Statistical Analysis

The data collected in the study were analyzed
using the SPSS 16.0 statistical package software.
The statistical analyses used; means, standard
deviations, percentage distributions, and chi-
squared test (X2). p<0.05 was taken as the
statistically significant level.

Ethical Considerations

For an implementation of the study, approval
was received from the Medical Sciences Scientific
Research and Publications Ethics Board of Inonu
University (Decision N0:2016/5-20). Additionally,
written permission was received from the Inonu
University Presidency. Before starting the study,
the students were informed about the process, told
that their personal information will be protected,
and the ones who volunteered for the study were
included.

Limitations of the Study

The study is limited to the students who are
enrolled in one public university.
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RESULTS

Table 1 shows the distribution of the
sociodemographic  characteristics among the
students. Among the students with the mean age of
21.624+2.47, 64.4% were female, 26.4% were senior
students, and 23.4% were junior students. 78.3% of
the students stated that they have a nuclear family,

80% stated that their income is equal to their
expenditure, while 56.9% said their mothers and
47.1% said their fathers are secondary school
graduates. While the ratio of the students who
stated their mothers are working at a job was
15.7%, this ratio was 80.3% regarding the fathers’
employment.

Table 1. Distribution of socio-demographic characteristics of students (n=466)

Variables Mean + SS
Age 21.62+2.47

n %
Sex
Female 300 64.4
Male 166 35.6
Class
1st class student 109 234
2st class student 114 245
3st class student 120 25.8
4st class student 123 26.4
Income Level
Income less expense 69 14.8
Income equal to expense 373 80.0
Income over expense 24 52
Family structure
Nuclear 365 78.3
Traditional 87 18.7
Fragmented 14 3.0
Educational level of mother
Not literate 79 17.0
Primary education 265 56.9
High school 84 18.0
University 38 8.2
Education level of father
Not literate 17 3.6
Primary education 219 47.1
High school 125 26.8
University 105 22.5
Working status of the mother
Yes 73 15.7
No 393 84.3
Working status of the father
Yes 374 80.3
No 92 19.7
Total 466 100.0

Table 2 presents the comparison of male and
female students’ opinions regarding female body
and sexual life in pregnancy and the postpartum
period. While 30% of the female students stated
that pregnancy does not affect their views on a
female body, this ratio was 50% for the male
students. While 56% of the female students stated
that pregnancy suits the female body / makes it look
beautiful, 36.1% of the male students had the same
opinion. The difference between the groups was
significant (p<0.05).

While 44% of the female students stated that
the postpartum period does not affect their views on
the female body, this ratio was 56% for the male

students. While 40.4% of the female students stated
that the postpartum period makes the female body
look ugly / bad, 25.9% of the male students had the
same opinion. The difference between the groups
was significant (p<0.05).

While 7% of the female students participating
in the study stated that the postpartum period will
affect sexual life positively, the ratio of the male
students who shared the same opinion was 18.1%.
While the ratio of the female students who thought
the postpartum period will affect sexual life
negatively was 57%, this ratio was 50.6% for the
male students. The difference between the groups
was significant (p<0.05).
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Table 2. Comparison of the opinions of female and male students on female body and sexual life in pregnancy and the
postpartum period (n=466)

Sex

Variables Female Male Test

n % n %
State of pregnancy to affect the view on female body
Does not affect it 90 30.0 83 50.0 X?=20.127
Pregnancy suits the female body / makes it look more beautiful 168 56.0 60 36.1 p=0.000*
Pregnancy makes the female body look ugly / bad 42 140 23 139
State of pregnancy to affect the view on sexual life
I think it does not affect it 116 38.6 50 30.1 X?=3.405
I think it affects it positively 32 107 20 120 p=0.182
I think it affects it negatively 152 50.7 96 579
State of the postpartum period to affect the view on female
body
Does not affect it 132 44.0 93 56.0 X?=9.897
The postpartum period makes the female body look more beautiful 47 15.7 30 181 p=0.007**
The postpartum period makes the female body look ugly / bad 121 40.3 43 259
State of the postpartum period to affect the view on sexual life
I think it does not affect it 108 36.0 52 313
I think it affects it positively 21 7.0 30 18.1 X?=13.451
I think it affects it negatively 171 57.0 84 506 p=0.001**
Total 300 100.0 166 100.0
*p<0.001  **p<0.05

Table 3 provides the distribution of positive
and negative views on sexual life in the period of
pregnancy based on sex. The positive views on
sexual life during pregnancy were similar in male
and female students, and may be ordered as;
“pregnancy brings the man and the woman sexually
closer” and “a pregnant woman is sexually more
attractive.” The negative views on sexual life

during pregnancy were also similar in male and
female students, and may be ordered as; “sex
during pregnancy may harm the baby,” “pregnancy
may reduce the frequency of sexual intercourse,” “I
do not find sex ethical during pregnancy,”
“pregnancy may reduce the pleasure during sex”
and “T do not find sex during pregnancy appropriate

due to religious reasons.”

Table 3. Distribution of the positive and negative opinions regarding sexual life in pregnancy based on sex

Variables Sex

Positive opinions (n=52) Female (n=32)* Male (n=20)*
n % n %

Pregnancy brings a man and a women closer sexually 30 937 19 950

A pregnant woman is sexually more attractive 7 219 6 30.0

Negative opinions (n=248) Female(n=152)* Male (n=96)*
n % n %

Pregnancy may reduce pleasure during sexual intercourse 37 243 27 281

Pregnancy may reduce the frequency of sexual intercourse 69 454 35 364

Sex during pregnancy may harm the baby 80 52.6 49 51.0

I do not find sex during pregnancy ethical 51 335 30 31.2

I do not find sex during pregnhancy appropriate due to religious reasons 13 85 16 16.6

* As the statements marked with * occurred more than once, the percentages were taken based on “n”.

Table 4 provides the distribution of positive
and negative views on sexual life in the postpartum
period based on sex. Positive opinions included one
statement as “incision / episiotomy in the birth
canal makes sexual intercourse easier / reduces
pain,” while 85.7% of the female students and
16.6% of the male students agreed with this
opinion. Among the negative opinions, 66.6% of
the female students and 69.2% of the male students
agreed with the statement “sexual pleasure may

decrease as the birth canal will be widened.” The
rate of agreement with the statement “incision /
episiotomy in the birth canal may reduce sexual
pleasure” was 40.7% in female students and 32.7%
in male students. The last statement given as a
negative one was “breastfeeding may affect
postpartum sexual life negatively,” and 16.6% or
the female students and 46.1% of the male students
agreed with it.
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Table 4. Distribution of the positive and negative opinions regarding sexual life in the postpartum period based on sex

Variables Sex

Positive opinions (n=51) Female(n=21) Male (n=30)
n % n %

Incision / episiotomy in the birth canal makes sexual intercourse easier 18 85.7 5 166

/ reduces pain

No response 3 143 25 834

Negative opinions (n=160) Famale(n=108)* Male (n=52)*
n % n %

Sexual pleasure may be reduced as the birth canal will be widened 72 66.6 36 69.2

Incision / episiotomy in the birth canal may reduce sexual pleasure 44 40.7 17 327

Breastfeeding may affect postpartum sexual life negatively 18 16.6 24 46.1

* As the statements marked with * occurred more than once, the percentages were taken based on “n”.

DISCUSSION

In the study conducted with the purpose of
determining the opinions of university students on
female body and sexual life in pregnancy and the
postpartum period, the ratio of female students who
stated that pregnancy suits the female body / makes
it look more beautiful was 56%, while this ratio was
36.1% for the male students. Significantly more
female students had positive opinions regarding the
changes that take place in the female body as a
result of pregnancy (Table 2, p<0.001). It is an
interesting finding that the female students
perceived the changes in the body during pregnancy
more positively than the male students. Generally,
pregnancy is a complex period where gaining
weight is expected by the woman and approved by
the social environment (14). It may be expected that
this situation leads female students to perceive
these changes more positively. Additionally, giving
birth to a child and becoming a mother is one of the
significant characteristics of a woman, and make
them experience self-esteem, self-realization, and
feelings of being special (6, 15). According to this
approach, the finding agrees with those in the
literature.

The study found that the ratio of female
students who stated that the postpartum period
makes the female body look ugly / bad was 40.3%,
the same ratio was 25.9%, and significantly more
female students had a negative opinion about the
female body in the postpartum period (Table 2,
p<0.05). This result shows that the postpartum
period creates more aesthetical concerns for female
students. It is seen that, although the female
students perceived the bodily changes in the
pregnancy period more positively than the male
students did, they had more aesthetical concerns for
the period after pregnancy. Other studies reported
in similarity that women have less concern about
gaining weight and changes in the body during
pregnancy, but on the other hand, they may be
concerned about whether their body standards
before the pregnancy will come back in the
postpartum period (16, 17). This finding agrees
with the literature.
10.7% of the female students and 12% of the male
students in the study stated that pregnancy will

affect sexual life positively. The difference between
the groups was not statistically significant (Table 2,
p>0.05). The positive views on sexual life during
pregnancy were similar in male and female
students, and may be ordered as; “pregnancy brings
the man and the woman sexually closer” and “a
pregnant woman is sexually more attractive” (Table
3). In the literature, it was similarly stated that
pregnancy is a period that brings a man and woman
closer (11) and some men find their partners more
attractive and beautiful during pregnancy (12). The
findings are in agreement with the literature. On the
other hand, 50.7% of the female students and
57.9% the male students stated that pregnancy will
affect sexual life negatively. The negative views on
sexual life during pregnancy were also similar in
male and female students, and may be ordered as;
“sex during pregnancy may harm the baby,”
“pregnancy may reduce the frequency of sexual
intercourse,” “I do not find sex ethical during
pregnancy,” “pregnancy may reduce the pleasure
during sex” and “I do not find sex during pregnancy
appropriate due to religious reasons” (Table 3). The
statement “sex during pregnancy may harm the
baby” was listed in the first place among the male
and female students (F=52.6%, M=51%). The
literature also reported the prevalent idea sex during
pregnancy may harm the baby (9, 11, 12, 18, 19). It
was reported that especially pregnant women think
frequent sexual intercourse may lead to miscarriage
or premature birth, feel the need to avoid sexual
intercourse due to the fear that it will harm the fetus
and / or the mother, some men are afraid that the
amniotic sac may be tore during intercourse, and
some believe that it will harm the baby or start
labor (9). The finding is in agreement with the
literature. Additionally, it is expected that the
statement “pregnancy may reduce the frequency of
sexual intercourse” was expressed in line with the
fears of harming the baby.

The study found that male and female students
did not find sex during pregnancy ethically
appropriate. This ratio was 33.5% in female
students and 31.2% in male students. Additionally,
8.5% of the female students and 16.6% of the male
student did not find sexual intercourse during
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pregnancy appropriate for religious reasons (Table
3). It was a noteworthy finding of the study that a
ratio that should not be ignored among both male
and female students found sex during pregnancy
inappropriate due to ethical and religious reasons.
Misbeliefs / myths that sexuality in pregnancy is
unethical lead some men to think that even if they
want to have sex with their partner, touching a
pregnant woman would be like violating a sacred
thing, while it may lead some others to believe that
having sex with a pregnant woman is immoral (9).
It is seen that different myths are carried on in
societies regarding sexuality in pregnancy. For
example, it was reported that some societies
prohibited sex during pregnancy due to beliefs that
it is dangerous, results in impotence, sterility and
even a birth of a monster as a result of sex (2).
Regarding the studies on the Turkish society, it was
shown that myths about no sexual relationships
during pregnancy are prevalent, and these myths
affect sexual life negatively (11, 12, 20, 21). In this
sense, the finding agrees with the literature.

According to the results of the study, 7% of
the female students and 18.1% of the male students
stated that the postpartum period will affect sexual
life positively, while the difference was significant
(Table 2, p<0.05). The female and male students
who stated that the postpartum period affects sexual
life positively, provided the statement “incision /
episiotomy in the birth canal makes sexual
intercourse easier / reduces pain” as the reason.
This ratio was 85.7% for the female students and
16.6% for the male students. Additionally, 14.3%
of the female students and 83.4% of the male
students left the option for the reason blank,
although they stated that the postpartum period may
affect sexual life positively. It was noteworthy that
the female students in the study found sexual life in
the postpartum period significantly more positive
than the male students, and provided as a reason
that incision in the birth canal may make sexual
intercourse easier. This finding may be interpreted
as that female student’s associate sexual intercourse
with pain and see the belief in a widening of the
birth canal as a factor that reduces pain.

The study determined that 57% of the female
students and 50.6% of the male students stated the
postpartum period will affect sexual life negatively,
while the difference was significant (Table 2,
p<0.05). In a study by Sezer et al. (2012) with
students, 86.2% of the students stated that the
postpartum period affects sexual life, and 90.6% of
the students in this 86.2% stated this effect to be
negative (22). Considering the female and male
students in the study who stated negative opinions
regarding sexual life in the postpartum period,
66.6% of the female students and 69.2% of the
male students agreed with the statement that
“sexual pleasure may decrease as the birth canal
will be widened.” Additionally, 16.6% of the

female students and 46.1% of the male students
thought that breastfeeding would affect the
postpartum sexual life negatively. It was an
important finding in the study that the students who
though the postpartum period will affect sexual life
negatively, saw the acts of vaginal birth and
breastfeeding as acts that reduce sexual pleasure.
Another negative opinion about sexual life in the
postpartum period was the opinion that “incision /
episiotomy in the birth canal will reduce sexual
pleasure.” In the literature, it was similarly stated
that postpartum sexual life may be negatively
affected by socio-cultural characteristics, religious
beliefs, taboos, thoughts about breastfeeding, low
body image in women, and various anatomic and
social factors including operative vaginal birth and
episiotomy, and due to these reasons, partners may
delay sexual intercourse (21, 23-25). It is
emphasized that this negative point of view may
affect the process of breastfeeding. For example,
some men may oppose breastfeeding because of the
idea that it will deform their partners’ breasts (9). In
this context, the opinions of the female and male
students who stated that the postpartum period may
affect sexual life negatively were in agreement with
those reported in the literature.

CONCLUSION and RECOMMENDATIONS

Consequently, it was found that female
students perceived the bodily changes in the period
of pregnancy significantly more positively than
male students; however, the bodily changes in the
postpartum period created more aesthetical
concerns in female students.

It was observed that the negative opinions
about sexual life during pregnancy were similar for
female and male students, and the top reason was
the idea that sexual intercourse in pregnancy will
harm the baby. It was also found that female and
male students had some misbeliefs / myths about
sexuality in pregnancy in terms of religion and
ethics.

It was found that a high ratio of female
students associated sexual intercourse with pain and
saw the belief that the birth canal will widen in the
postpartum period as a factor that reduces pain.
Additionally, female and male students listed
vaginal  birth, episiotomy intervention and
breastfeeding as factors that affect sexual life
negatively in the postpartum period.

As lack of knowledge or misbeliefs / myths
about pregnancy and the postpartum period are
some of the most important factors that affect
individuals”  sexual functions and partner
relationships in the future, the opinions of
university students who are the parents of the future
on these periods should be taken into account, and
medical professional should develop appropriate
approaches.
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Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Egitim Doénemi
Ogrencilerinin Staj Kurullari ile Ilgili Goriisleri, Ogrenci Merkezli
Tip Egitimi Metotlarina Iliskin Bilgi Diizeyi ve Yaklasimlar:

OZET

Amac: Bu arastirma klinik egitim donemi 6grencilerinin staj kurullari ile ilgili goriislerini, 6grenci
merkezli tip egitim metotlarindan olan; beyin firtinasi, kiiciik grup caligmalari, probleme dayali
o0grenme, olgu temelli Ogrenme, Objektif yapilandirilmis Pratik Sinavi(OSPE), 6grenci
poliklinikleri, klinik beceri egitimlerine iliskin bilgi diizeyleri ve bu metotlara olan yaklasimlarini
ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel bir ¢aligmadir. Tiim klinik donem &grencileri telefonla
aranarak aragtirma igin davet edilmistir. GoOniillii olarak arastirmaya katilan 31 Ogrenciye
arastirmacilar tarafindan hazirlanan staj kurullarimi degerlendirme formu ve G6grenci merkezli
egitim metotlariyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren anket formu uygulanmistir. Sonrasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 40 dakikalik 6grenci merkezli tip egitimi metotlartyla ilgili
bilgiler iceren sunum yapilmistir. Sunum sonrasinda tip egitimleri siiresince bu metotlarla egitim
alip almadiklari, belirtilen egitim sistemleriyle egitim almak isteyip istemediklerini aragtiran,
arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir anket formunu doldurmalar1 istenmigtir. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler i¢in daha ¢ok tanimlayic istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Ogrenciler staj kurullarim1 10 iizerinden ortalama puam 5,35’lik bir puanla
degerlendirmislerdir (min: 1, max.: 8, SS: £1,62). Katiimcilarin 6grenci merkezli egitim
metotlariyla yeterli diizeyde egitim almadiklar1 ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin, dgrenci merkezli
egitim metotlarindan; klinik beceri (%96,8), 6grenci poliklinigi (%96,8), OTD (%87,1), OSPE
(%93,5), beyin firtinasi-kiigiik grup c¢alismasi-6deve dayali 6grenme metotlarinin (%83,9)
fakiiltemizin yeni miifredat programinda yer almasina yiiksek diizeyde destek verdikleri
belirlenmistir.

Sonug: Klinik donem ogrencileri staj siiresince egitim planlama ve uygulamada o6grencilerin
goriislerine basvurulmasi, disiplinleraras1 interaktif egitimler ve olgu/hasta sayisi-cesitliligi
konularinda staj kurullarinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ayrica dgrenciler, 6grenci merkezli
egitim metotlarin1 yararli bulmakta ve bu metotlarla egitim almak istediklerini belirtmektedirler.
Anahtar Kelimeler: Egitim, T1bbi, Geribildirim.

The Clinical Phase Students’ Opinions for Clinical Rotations, Their Level of
Knowledge and Approaches for Student Centered Medical Education
Methods in Erzincan University Faculty of Medicine

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the students’ opinions about their clinical
rotations, inform their level of knowledge and opinion about student centered education methods;
brain storming, small group study, task based learning, problem based learning, Objective
Structured Practical Examination (OSPE), student clinics, clinical skills education method.
Methods: It is a cross-sectional study. The all clinical year students were called and invited
respectively to attend the study. The volunteer students answered the survey for their clinical
rotations and the level of knowledge about student centered education methods. Then, researcher
made a presentation to give information about student centered education methods approximatelly
40 minutes. Than a survey about students’ experience with student centered education methods and
their willingness to get training with these methods were applied. Descriptive statistics were used.
Results: The student were evaluated clinical rotations with a mean score 5,35 over 10 average.
(min: 1, max.: 8, SD: £1,62). It was indicated that the participants have not get training with student
centered education methods. Students have provided to use student-centered education methods;
brain stroming-small group study-homework based learning (%83.9), task based learning (%87.1),
OSPE(%93,5), student clinics (96,8), clinical skills laboratory educations (%96,8), take part highly
in our faculty’s new curriculum.

Conclusion: Clinical year students indicated that the getting feedback during clinical rotations,
interdisiplinnary interactive educations, the diversity and number of patient-disease are insufficient
in clinical rotations. They also support and believe that student-centered education methods have
more benefits. Furthermore, it’s mentioned that they want to take education with student centered
education methods.

Keywords: Education, Medical, Feedback
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GIiRiS

Egitim, belirlenmis amagclar icin, insanlarin
diisiince, tutum, davranis ve yasamlarinda belirli
iyilestirme ve gelistirmeler saglamaya yarayan,
sistematik bir siirectir (1). Tip ve diger alanlardaki
lisans egitiminde mezuniyet Oncesi egitimde
ogrencilerin geribildirimleri ve beklentilerinin elde
edilmesi 6nem arz etmektedir. Ogrencilerden alinan
geribildirimler ¢ergevesinde egitim  siirecinin
gelistirilmesi gelismis iilkelerde mezuniyet oncesi
egitiminde mevcut  egilimlerdendir  (2,3).
Beklentilerin belirlenmesi ve uygun bir sekilde
karsilanmasi, yanit bulmasmin  dgrencilerin
performanslarina olumlu etkisi oldugu
gosterilmigtir (4). Amerika’da 20. yy. baslarinda
mevcut tip egitiminin ihtiyaglara yanit vermedigi
anlagilmis olup bu konuda Carniege Vakfi tarafinda
Amerika ve Kanada’da faaliyet gosteren tip
fakiiltelerinin  egitimlerinin gézden gegcirilerek
raporlanmasi  istenmistir. Bu amacgla vakif
tarafindan gorevlendirilen Flexner, 1910 yilinda
yayinladigr raporunda babadan ogula geger gibi
ustadan c¢iraga siirdiiriilen egitimin sonunda
hekimin yiiksek niteliklere sahip olmadigini; tibbi
uygulamalarin kanita dayandirilarak bilimselligin
gerekliligini savunmustur (5). ‘Flexner Donemi’
olarak da adlandirilan bu siirecte raporda yer alan
oneriler hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerin  fakiilteleri tarafindan uygulanmistir.
Ancak tip egitiminde bilgi yiikii glin gectikce
giderek artmis ve saglik sorunlarina disiplin temelli
yaklasim yayginlasmistir. Tip egitiminin neredeyse
tamaminin smiflarda, laboratuvarda ve igiinci
basamak hastanelerde yapildigi bu sistemde, mezun
olan hekimler iginde yasadiklart toplumun
sorunlarint  bilmeden yetismekte ve gercekte
mesleklerini yiiriitecekleri sartlar hakkinda bilgi
sahibi olmadan mezun olmaktadirlar (6). Klasik
sistem olarak da adlandirabilecegimiz Flexner
yaklagimiyla temel ve klinik bilimler arasinda kesin
ve yapay bir ayrim yapilmakta, bunun sonucu
olarak da devamlilikta kesinti ve gereksiz tekrarlar
olugsmaktaydi. Temel bilimlerde Ogrenilen fakat
pratikte nasil kullanilacagi belirlenmemis birgcok
bilgi klinige gegildiginde unutuluyordu. Tip
fakiiltelerinde arastirmaya agirlik verilmekte fakat
toplumun  ihtiyaglariyla  yetisen  hekimlerin
donanimlari arasindaki ucurum giderek
artmaktaydi. Bu sorunlara ¢6zlim sunabilmek adina
Robert Wood  Johnson  Vakfi tarafindan
Amerika’daki tip egitimi veren kurumlarin
gozlemleri sonucunda Johnson Wood Raporu(
1992) adiyla bilinen oneriler paylasilmistir (7).
Raporda geleneksel miifredatla ilgili ana elestiri
ogrencilerden ‘6grenilmesi’ istenilen bilgi yiikiiniin
asir1 boyutlara ulagmasidir. Yillar gegtik¢e derslerin
iceriginde plansiz olusan tekrarlarm bilgi yiikiini
oldukga artirdigr belirtilmistir. Rapordaki bir diger
elestiri ise Ogrenci, igerik ile bu igerigin
uygulamada hastalar i¢in kullanilmas1 arasinda bag
kurmakta basarisiz olmasidir. Ayrica saglik ve

hastaligin sosyal yonleri, istatistik-bilisim ve etik
konularin eksik olmasi, bu konularin miifredatlarda
kesinlikle yer almasi gerektigi de vurgulanan bir
diger konudur. Raporun belki de 6n 6nemli 6nerisi
tip egitimini koordine edecek birim eksikliginin
oldugudur. Johnson Wood Raporu (1992) raporu
sonrasinda tip egitiminde ibre ‘ben en iyi sekilde
nasil dgretirim?’den ‘6grenciler en iyi sekilde nasil
ogrenir’e donmiistii.  Ogrenci merkezli egitim
metodolojisinde onemli bir yere sahip SPICES
yontemi, Harden tarafindan gelistirilmis ve tip
egitimi literatiiriine kazandirilmigtir (8).
Giliniimiizde tip egitiminde Ogrenci merkezli
yaklasimlar benimsenmekte, buna yonelik egitim
metotlari gelistirilmektedir. Bu egitim
metotlarindan bazilart igerisinde beyin firtinasi,
kiigiik grup c¢alismasi, probleme dayali 6§renme,
olgu temelli 6grenme, Objektif yapilandiriimig
Pratik Sinavi (OSPE), 6grenci poliklinikleri, klinik
beceri egitimleri olarak siralanabilir (9-12).

Amerika’da  reform taleplerinin  dile
getirilmesi sonrasinda diger gelismis iilkelerde de
benzer raporlar yayinlanmis ve  Onerilerde
bulunulmustur. Tip egitiminin gelisimine yonelik
oneriler ve calismalar hiz kazanmistir. Ingiltere’nin
tip egitimini koordine eden birimi Genel Tip
Konseyi (GCM) de 1993’te tip egitimine ydnelik
Onerileri igeren bir rapor yayimlamistir (13). Konsey
Ozetle iletisim becerilerini gii¢lendirecek ders veya
yontemlerin planlanmasi, egitim siireglerinin daha
aktif olacak sekilde degismesi, bagimsiz 6grenmeyi
destekleyen metotlar igermesi ve egitimin daha g¢ok
tibbi uygulamalar {izerinde yogunlasmasi gibi
onerilerde bulunmustur. Bu hedeflere ulasabilmek
icin 2 temel reform belirtilmistir; agir1 teorik yiikiin
azaltilmasi, kendi kendine Ogrenme becerisinin,
elestirel  diislincenin  ve  bilimsel kanitlarin
degerlendirilmesinin gelistirilmesi vurgulanmustir.
GMC’ nin 2002 de yenilenen raporunda ise tip
egitiminin  ¢iktilarinin ~ 6nemi  vurgulanmis;
ogrenme, 6gretme ve degerlendirmenin bu ¢iktilara
gore yapilmasi gerektigi belirtilmistir (14).

Bu tartigmalarin 1s18inda Tiirkiye
Cumhuriyeti’nde 6grenci merkezli ilk egitim
metodu uygulamas1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi 1996 yilinda probleme dayali 6grenme
metodu ile basladig1 sdylenebilir (15). Tiirkiye’deki
tip fakiilteleri temel olarak 2006 yilinda Flexner
donemindeki klasik, disiplin temelli sistem agirlikli
iken 2010 yilindaki Tiirk Tabipler Odas1 Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Raporu’na gére organ-sistem
temelli entegre sistem uygulamasi agirlik
kazanmistir  (16). Farkli egitim modellerini
uygulayan kurumlarin her biri temelde ideal olana
ulagsmayr ve kaliteli bir ortamda ogrencilerini
meslek yasamlarina hazirlamay1 amaglamaktadirlar.
Ulkemizde tip fakiiltelerinin miifredatlart 2000 y1li
ve sonrasinda Amerika ve Avrupa’daki tip egitimi
metotlarinin degisime paralel olarak yavas da olsa
bir yenilenme siirecine girmistir. Yeni agilan tip
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fakiilteleri ve artan tip fakiiltesi kontenjanlar1 ile alt
yap1 ve Ogretim tiiyesi yetersizlikleri ortaya ¢ikmis,
bunun sonucunda da yenilenme siireci daha da
yavasglamustir.

Erzincan  Universitesi Tip  Fakiiltesi
17.05.2007 tarihinde agilmistir. Fakiilteye 2008-
2009 egitim Ogretim yilindan itibaren Ogrenci
alinmaya bagslanmistir. 2015-2016 egitim Ogretim
yili itibariyle fakiiltemizde toplam 206 tip 6grencisi
bulunmaktaydi (17). Fakiiltemiz yapilan protokol
geregi Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
egitim miifredat programu ile egitim vermekte olup,
2015-2016 egitim Ogretim yilinda 6grencilerimiz
klinik oncesi (ilk 3 yil) egitimlerini Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden aldilar.

Bu arastirma Erzincan Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde ulusal ve uluslararasi standartlarda
daha iyi tip egitimi verebilmek adina yapilacak
miifredat c¢aligmalarina 1s1k tutmasi agisindan, tip
fakiiltesi klinik egitim donemi Ogrencilerinin staj
kurullar ile ilgili goriislerini, 6grenci merkezli tip
egitim metotlarindan olan; beyin firtinasi, kiigiik
grup calismasi, probleme dayali &grenme, olgu
temelli 6grenme, Objektif yapilandirilmig Pratik
Sinavi (OSPE), 6grenci poliklinikleri, klinik beceri
egitimlerine iligkin bilgi diizeyleri ve 0Ogrenci
merkezli tip egitimi metotlarina olan yaklagimlarin
ortaya koymay1 amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Kkesitsel bir anket c¢alismasidir.
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi’nin 1 Temmuz
2016 itibariyle 6grenci degisim programlar1 ya da
yatay gecisle fakiiltede egitim almaya baglayanlar
haricindeki klinik donem 6grencileri ( 20 donem 4,
24 dénem 5 ve 13 donem 6 Ogrencisi) aragtirmact
MS tarafindan telefonla aranarak ¢aligma hakkinda
bilgilendirilmis, smf sirasina gore 22-23-24
Agustos 2016 tarihlerinde saat 16:30°da Dekanlik
toplanti odasina davet edilmislerdir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilerden yazili onam
formu alinmugstir. Ogrencilerden simdiye kadar
egitim aldiklart staj kurullarmi g6z Oniinde
bulundurarak,  hazirlanan  staj  kurullarinin
degerlendirilmesine  yonelik anket formlari
kendilerinin doldurmasi istenmis, anket formlari
doldurulduktan sonra arastirmacilar tarafindan
toplanmustir. Staj kurullarinin degerlendirilmesine
yonelik anket formu doldurulduktan sonra Dekanlik
toplanti odasinda arastirmact SA tarafindan
hazirlanan Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2017-2018 egitim-6gretim yilinda uygulanmasi
planlanan miifredat programi ve egitim metotlartyla
ilgili bilgiler barndiran yaklasik 40 dakika siiren
bir sunum gerceklestirilmistir. Sunumda beyin
firtinasi, kiiciik grup caligmasi, probleme dayali
o0grenme, olgu temelli Ogrenme, Objektif
yapilandirilmis  Pratik  Sinavi  (OSPE), dgrenci
poliklinikleri, klinik beceri laboratuvarlarinda
gerceklestirilmesi planlanan egitimler anlatilmustir.
Ogrencilere, ilk 3 yil aldiklar1 tip egitimini de goz

oniinde bulundurarak, yukarida belirtilen metotlarla
egitim alip almadiklar1 sorulmustur. Ayrica
ogrencilere yukarida belirtilen egitim metotlariyla
egitim almak isteyip istemedikleri de sorulmustur.
Ogrenciler bu anket formlarimi kendileri doldurmus
ve arastirmacilar tarafindan toplanilarak
degerlendirilmistir.

Calismaya Oncesinde katilmayr reddeden,
kabul edip ilgili tarihlerde ¢aligmanin yapilacag:
Dekanlik toplanti odasina gelemeyen ya da anket
caligsmast siiresince ¢aligmaya katilmaktan vazgecen
ogrenciler arastirmadan ¢ikarilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmacilardan
SA ve MS tarafindan hazirlanan ‘Erzincan
Universitesi Tip Fakiiltesi 4. ve 5. Smif Stajlarini
Degerlendirme Formu’ ile veriler toplanmistir. Bu
anket formu; Ogrencilerin staj kurullarini genel
olarak degerlendirmesi, stajlarda yer alan dgrenim
oturumlarinin degerlendirilmesi, egitim alt yapisi ve
organizasyonuna yonelik degerlendirilmesi,
egiticilere yonelik degerlendirme ve staj sonu
kazanimlar1 bagliklarindan olusan 25 maddeyi
icermekte ve 5°li Likert tipi form (1-¢ok zayif, 2-
zayif, 3- orta, 4- iyi, 5- ¢ok iyi) ile
puanlanmaktadir. Her bir madde Likert tipi
formlardan elde edilen ortalama puan; ¢cok zayif: 0-
1.49, zayif: 1.5-2.49, orta: 2.5-3.49, iyi: 3.5-4.49,
¢ok iyi: 4.5 ve flzeri olarak degerlendirilmistir.
Anket formunda ayrica dgrencilerin simdiye kadar
egitim aldiklar1 staj kurullarini genel olarak 10
tizerinden (1-yetersiz, 10-yeterli) puan vermeleri
istenmistir. Bunun yaninda ogrencilere
arastirmacilardan SA ve MS tarafindan hazirlanan
Probleme Dayali Ogrenme (PDO), beyin firtinasi,
kiiciik grup ¢aligsmasi, Olgu Temelli Degerlendirme
(OTD) gibi modern egitim metodlariyla ilgili bilgi
diizeylerini (evet ya da hayir seklinde 6l¢eklenen)
degerlendiren bir anket formu doldurmalart
istenmistir.  Arastirmacilardan SA  tarafindan
gerceklestirilen sunum sonrasinda arastirmacilar
tarafindan olusturulmus anket formu araciligiyla
6grenci merkezli egitim metotlariyla ilgili goriisleri
sorulmustur.

Istatistiksel Analiz: Arastirma i¢in p degeri
<0,05 olarak kabul edilmekle birlikte, elde edilen
verilerin ¢éziimlenmesinde daha ¢ok tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Likert skalasiyla elde
edilen verilerin ortalamasi, standart sapmasi (SD),
en kiicik ve en biiyiik skorlar elde edilerek
arastirma icin kullamlmistir. Ogrenci merkezli
egitim metotlariyla ilgili deneyim, bilgi diizeyi ve
goriliglerinin degerlendirmesinde ise ylizde (%) ve
say1 oranlari iizerinden degerlendirmede
bulunulmustur. Veriler SPSS 23 programu ile analiz
edilmistir.

Etik Kurul Onayi: Arastirma Erzincan
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik  Kurul
Baskanligi’'min  17/08/2016 tarih ve 6 sayili
oturumunda alman 6/06 sayili karariyla etik kurul
onay1 almustir.
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BULGULAR

Arastirmaya donem 4 Ogrencilerinden 13
(%65), donem 5 Ogrencilerinden 13 (%54) ve
dénem 6 O&grencilerinden 5 (%38) olmak iizere
toplam 31 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin simdiye
kadar egitim gordiikleri staj kurullar ile ilgili genel
degerlendirmeleri puan ortalamasi 5,35 olarak

Tablol. Staj kurullarinin genel degerlendirilmesi

bulunmustur (min: 1, max.: 8, SS: +1,62).
Ogrenciler simdiye kadar almus olduklari
staj programlarmin genel degerlendirmesinde en
diisik puan ortalamasiyla ‘staj siiresince egitim
planlama ve uygulamada &grencilerin goriislerine
basvurma’ maddesi degerlendirilmistir (Tablo 1).

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.
Stajlarmn amag ve 6grenim hedefleri acik ve ulasilabilir 31 1,00 5,00 3,06 96
Stajlarda beklentilerinizin karsilanma diizeyi 31 1,00 5,00 2,77 ,95
Teorik derslerin/oturumlarin yeterliligi 31 1,00 5,00 3,06 1,06
Uygulamali/beceri oturumlarinin yeterliligi 31 1,00 5,00 2,64 ,98
Staj siiresince yapilan degerlendirmelerin, sinavlarin 31 100 400 392 84
yeterliligi ' ' ' '
Staj programlarinda belirtilen giin ve saatlere uyulmasi 31 1,00 5,00 3,09 1,22
Staj siiresince egitim planlama ve uygulamada 31 1.00 500 254 115

ogrencilerin goriislerine bagvurma

Not: Tablodaki en dusiik ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle belirtilmistir

Ogrenim oturumlarinin degerlendirilmesinde
en dikkat c¢eken sonu¢ ‘Oprencilerden staj
sonlarinda geri bildirim alinmasi’ konusundaki

gortigleridir. ‘Disiplinleraras1 interaktif egitimler,
panellerin yeterliligi’ bir bagka diisiik ortalamaya
sahip konu basligi olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Staj kurulunda yer alan 6grenim oturumlarina iliskin 6grenci goriisleri

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.
Smuf dersleri yeterliligi 31 1,00 4,00 3,06 ,85
Disiplinlerarasi interaktif egitimler, panellerin

veterliligi 31 1,00 4,00 2,38 91
Hastabasi vizitlerin yararliligt 31 1,00 5,00 2,83 1,26

Poliklinik ¢alismalarinin faydalari 31 1,00 5,00 3,48 1,06

Tanisal siireclere, j[e.cvlffm siireglerine yonelik 31 2.00 5,00 3,06 67

oturumlarin yeterliligi
Ogrencilerden staj sonlarinda geri bildirim 31 1,00 5,00 2,32 1,19

alinmasi

Not: Tablodaki en diisiik ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle belirtilmistir.

Egitim altyapis1 ve organizasyonuna yonelik
degerlendirmede Ogrencilerin olgu/hasta sayist ve
gesitliligi  konusundaki degerlendirmelerinin  en
disik  puan  ortalamasina  sahip  oldugu

goriilmektedir. Egitim ortamlarinin belirli ve yeterli
olmasi ile ilgili madde de diigiik ortalamaya sahip
bir diger maddedir (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim altyapisi ve organizasyonuna iliskin 6grenci goriisleri

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.

Staj sorumlusu dgretim iiyesi belli, program siirecini etkin

yonetiyor

31 1,00 4,00 2,77 ,88

Staj boyunca stajyerlerin gordiigii olgu/hasta sayisi ve

cesitliligi yeterli

31 1,00 4,00 1,87 ,92

Egitimlerin gerceklestirildigi ortamlar (simiflar,

poliklinikler, servis, klinik laboratuvarlar vb) belirli ve

yeterli

31 1,00 5,00 2,48 1,09

Not: Tablodaki en diisiik ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle belirtilmistir.

Egiticilere yonelik degerlendirmede orta ve
iyi diizeyde puanlar verilmistir. Bu alanda en diisiik

puani‘Staj boyunca olumlu ve destekleyici 6grenme
ortamlarinin olusturulmasi’ almigtir (Tablo 4).
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Tablo 4. Egiticilere iliskin 6grenci goriisleri

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.
Egiticilerin egitim motivasyonlari, oturumlara 31 100 4.00 319 83
hazirlik ve zamaninda gelmeleri ' ' ' '
Tequlk ve u}.fgu!an.lah ot.urgvn.llarda egiticilerle 31 1,00 5,00 3,61 80
iletisim, etkilesimin etkinligi
Staj boyunca olumlu ve destekleyici 6grenme 31 1,00 4,00 3,00 81
ortamlarinin olusturulmasi
Stajdaki dersleri sorumlu hocanin katilmasi- 31 2,00 5,00 3,87 80

vermesi

Not: Tablodaki en diisiik ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle belirtilmistir.
Staj sonu kazanimlarla ilgili eleman(lar)1 tarafindan yapilmasi’ maddesi zayif

degerlendirmelerde ‘Sinav sonrasinda yanitlarin diizeyde degerlendirilmistir (Tablo 5).
tartisilmast  ve gerekli agiklamalarm ogretim

Tablo 5 . Staj sonu kazanimlarina iligkin 6grenci goriisleri

N(say1) Min. Max. Ort. S.S.
Staj siiresince planlanan klinik bilgileri edinme ve
pekistirme 31 1,00 4,00 2,80 74
Klinik k k t i
inik karar verme (tam koyma,tedavi 31 1,00 4,00 274 81

planlama vb.)yeterliligini gelistirme

Staj degerlendirme sistemi (pratik, sozli, ve yazil
sorulari, projeler, 6devler vb.) stajin amag ve 31 1,00 5,00 3,03 94
hedeflerini 6lgecek sekildeydi

Sinav sonrasinda yanitlarin tartisilmasi ve
gerekli agiklamalarin 6gretim eleman(lar) 31 1,00 5,00 2,41 1,20
tarafindan yapilmasi

Ogretim elemanlarinin 6grencileri saglikl ve

tarafsiz degerlendirmesi 31 1,00 5,00 3,71 1,11683

Not: Tablodaki en diisiik degerler ve/veya ¢ok zayif-zayif olarak degerlendirilen sonuglar bold karakteriyle
belirtilmistir.

Ogrenci merkezli egitim metotlariyla ilgili digerlerine oranla yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
deneyim ve bilgi diizeyi degerlendirmesinde Ogrenci merkezli, modern egitim ydntemleriyle
ogrencilerin PDO, kiigiik grup caligmasi, beyin yeterli diizeyde egitim almadiklar1 da ¢ikan diger
firtinas1 gibi metotlarla ilgili bilgi diizeylerinin bir sonugtur (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrenci merkezli egitim metotlariyla ilgili deneyim ve bilgi diizeyi

N %
Ogrenci poliklinigi, klinik beceri egitimi, OSPE ile ilgili egitim aldiniz nm? Evet 13 41,9
Hayir 18 58,1
-- C el Co L Evet 15 48,4

~ ~ ~ r) 1
Ogrenci poliklinigi, klinik beceri egitimi, OSPE ile ilgili bilginiz var mi1? Hayr 16 516
. . Evet 11 35,5

. . - (? 1
Beyin firtinasi, kii¢lik grup caligmalari metotlariyla egitim aldiniz m? Hayr 20 645

. S Evet 22 71

- 9

Beyin firtinasi, kii¢lik grup calismalari metotlariyla ilgili bilginiz m1? Hayr 9 29
. Evet 5 16,1

~ () 1
OTD metoduyla egitim aldiniz mi1? Hayir 26 83.9
S Evet 14 45,2

I) 1
OTD ile ilgili bilginiz var? Hayr 17 54.8
Esitim siiresi PDO metoduvla esitim ald 0 Evet 11 355
gitim stiresince metoduyla egitim aldiniz m1? Hayir 20 645
T Evet 25 80,6

(') it
PDO ile ilgili bilginiz var nu? Hayir 6 19.4
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Ogrencilerin ~ 6grenci  merkezli  egitim
metotlartyla ilgili goriislerinde bu metotlarin

fakiiltemizde kullanilmasma 06grencilerin yiiksek
oranda destek verildigi goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrenci merkezli egitim metotlariyla ilgili goriisleri

N %
Klinik beceri laboratuvarlarmin fakiiltemizde kurulmasini 6grencilerin egitimi  Evet 30 96,8
icin faydali buluyor musunuz? Hayir 1 3,2
Klinik beceri laboratuvarlarinda egitim almak ister misiniz? Evet 30 %.8
Hayir 1 3,2
08 i polikliniklerinin ol 1 i 11 ol ? Evet 30 %8
grenci polikliniklerinin olusturulmasi sizce yararli olur mu? Hayr 1 3.2
. iy . L Evet 27 87,1

~ () )
OTD metodu ile egitim almak ister misiniz? Hayir n 12.9
. iy . L Evet 26 83,9

. . - (? )
Beyin firtinasi, kii¢iik grup calismasi, metotlariyla egitim almak ister misiniz? Hayir 5 16.1
. . L Evet 29 93,5

f) 1

OSCE istasyonlarinin kurulmasini ister misiniz? Hayr > 65
OSPE’nin bir egitim modeli olarak fakiiltemizde uygulanmasinin tip Evet 29 93,5
egitiminde olumlu/faydali buluyor musunuz? Hayir 2 6,5
. S . . Evet 3 9,7

- 3 . ‘7 i)
Bunlarin haricinde bir egitim yontemi 6neriniz var midir? Hayir 28 903

TARTISMA

Ogrenciler simdiye kadar almus olduklari
staj programlariin genel degerlendirmesinde ‘staj
stiresince  egitim planlama ve uygulamada
Ogrencilerin goriislerine bagvurma’ maddesini en
diisik puan ortalamasiyla degerlendirmiglerdir
(Tablo 1). Ogrenim oturumlarmin
degerlendirilmesinde en dikkat ¢eken sonug ise
‘Ogrencilerden staj sonlarinda geri  bildirim
alinmast’ konusundaki zayif gordiikleriyle ilgili
goriisleridir (Tablo 2). Ogrenciler
geribildirimlerinin yeterince almmadigint
diisinmektedirler.  Klinik  egitimlerde  alinan
geribildirimlerin 6grenci performansini  artirdigi
belirtilmektedir (18). Etkin ve diizenli geribildirim
alinmasinin ve geribildirimlerin degerlendirilerek
geri doniisiin saglanmasinin Ogrencilerin
motivasyonu ve basarisina olumlu katkilar
saglayacagi sOylenebilir. ‘Disiplinlerarasi interaktif
egitimler, panellerin yeterliligi’ bir baska zayif
degerlendirilen madde olmustur. Bir olgu etrafinda
sekillenen OTD ile; soruna eslik edebilecek
semptom ve bulgular;, nedenleri, olusum
mekanizmalari, ayirict tanilari, verilecek ipuglariyla
problem ¢0zme becerisi, tedavi ve
komplikasyonlarinin yaninda ekip ¢alismasi, etik
konular gibi konu basliklarini iceren
multidisipliner, entegre bir egitim hedeflenmektedir
(19,20). Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi’de
2017 Eylill ay1 itibariyle uygulanan staj kurullari
semptomlara yaklagim iizerinden yapilandirilmigtir.
Ogretim iiyeleri tarafindan hazirlanan klinik olgular
tizerinden yapilandirilan OTD’ler ile klinik beceri,
klinikte hastayr degerlendirme, problem ¢6zme
becerilerinin  gelistirilmesi, ekip  c¢alismasi,
profesyonellik, iletisim gibi kavramlar1 da igeren
kazamimlar elde etmeleri beklenmektedir.

Egitim altyapis1 ve organizasyonuna yonelik

degerlendirmede Ogrencilerin olgu/hasta sayis1 ve
cesitliligi  konusundaki degerlendirmelerinin en
diistik puan ortalamasina sahip oldugu ve zayif
olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Egitim
ortamlarinin belirli ve yeterli olmasi da zay1f olarak
degerlendirilen  diger bir maddedir. Yeni
Zelanda’da 2009 yilinda yaymlanan Tip Egitim
Kurulu Raporu’nda da belirtildigi tizere modern tip
egitimi metotlarinin uygulanabilmesi igin egitim
altyapisinin ~ da  uygun  hale  getirilmesi
vurgulanmistir  (21). Erzincan Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Ogrencilerin OSPE (NYPD-Nesnel
Yapilandirilmig Pratik Sinav) istasyonlari, dgrenci
poliklinikleri, klinik beceri laboratuvarlarinda
simule hastalar ve maketler yardimiyla Ulusal
Cekirdek Egitim Programi’nda (UCEP) belirtilen
tim semptomlara yaklagimi Ogrenmis, beceri
egitimlerini  almis  olmalarmin  saglanmast
amaglanmaktadir.

Egiticilere yonelik degerlendirmede genel
anlamda orta ve iyi diizeyde (ort. puanlar 3,0 - 3,87
arasinda degismekte) puanlar verilmistir. Bu alanda
en diisik puani (ort. puan= 3,00) ‘Staj boyunca
olumlu ve destekleyici ©Ogrenme ortamlarinin
olusturulmast’ almugtir (Tablo 4). Ogrencilerin
egiticilerden bekledikleriyle ilgili bir ¢alismada; rol
modellik, giincel bilgilerin aktarilmasi, soru-cevap
yonteminin ve diger egitim metotlarinin etkili
kullanilmasi, yapict geribildirim ve objektif
degerlendirmenin olusturulmasi 6ne ¢ikan bagliklar
olmustur  (22). Ogretim iiyelerinin  egitim
motivasyonlari, oturumlara hazirliklari, olumlu
egitim ortamlarinin olusturulmasi, iletisim gibi
konularda belli araliklarla,  Tip Egitimi AD
tarafindan igerigi ve siiresi belirlenen egitimlerin
yararlt olacagi soylenebilir. Bu baglamda tim
Ogretim iyelerinin ‘Egiticilerin Egitimi’ ve benzeri
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egitimlerden geg¢meleri durumunda bilgilerini
O0grenci merkezli metotlarla sunma becerilerini

gelistirebilecekleri, boylelikle ogrenci
memnuniyetinin de artacagi sdylenebilir.
Staj sonu kazanimlarla ilgili

degerlendirmelerde ‘Sinav sonrasinda yanitlarin
tartisgitlmas1  ve gerekli agiklamalarmm ogretim
eleman(lar)1 tarafindan yapilmasi’ zayif diizeyde
(ort. puan= 2,41) degerlendirilmistir. Her beceri ve
hasta basi degerlendirme sonrasinda  (NYKS-
Nesnel Yapilandirilmig Klinik Smav, Klinik Beceri
Smavi) ve coktan se¢meli siavlar sonrasinda
geribildirim verilmesinin  0grenciler tarafindan
onemsendigini gostermektedir. Smav sonrasinda
yanitlarin tartisilmast ve gerekli aciklamalarin
Ogretim tiyeleri tarafindan yapilmasi uygun olabilir.

Ayrica ogrenciler klinik karar verme
becerisini orta diizeyde (ort. puan= 2,74)
degerlendirmislerdir. Ogrenci merkezli egitim
metotlarimin  (OSPE, OTD, o&grenci poliklinikleri
vs.) klinik karar verme becerilerinin gelismesinde
onemli katkilar saglayacagi belirtilmektedir (23,24).

Ogrenci merkezli egitim metotlariyla ilgili
deneyim ve bilgi diizeyi degerlendirmesinde
ogrencilerin PDO, kiiciik grup caligmasi, beyin
firtinas1 gibi metotlarla ilgili bilgi diizeylerinin
digerlerine oranla yiliksek oldugu anlasilmaktadir.
Ogrenci merkezli, modern egitim metotlartyla
yeterli diizeyde egitim almadiklart da g¢ikan diger
bir sonugtur (Tablo 6).

Ogrencilerin ~ 6grenci  merkezli  egitim
metotlariyla ilgili gorlislerinde, genel anlamda
gelismis ilkelerde yillardir uygulanmakta olan
egitim metotlarinin  fakiiltemizde uygulanacak
olmasma  yiiksek oranda destek  verildigi
goriilmektedir (Tablo 7). Ogrencilerimizin, gerek
uyum haftalart gerekse staj ve ders kurullari
oncesindeki uyum saatlerinde, egitim metotlarinin
iyi agiklanmasi halinde O6grenci merkezli egitim
metotlarina sicak baktiklari anlagilmaktadir. Farkli
bolimlerde egitim alan {niversite 06grencileri
arasinda yapilan bir ¢alismada 6grenciler interaktif
ders sunumlar1 ve kiigiik grup caligmalarini tercih
ederlerken, formal ders sunumlari, rol play
(oyunlastirma) ve Ogrenci sunumlarindan daha az
yararlandiklarin1 belirtmislerdir (Sander P, 2000).
Bagka bir ¢alismada da Ggrencilerin siifta klasik
ders sunumlarinin yerine grup caligmalarini daha
¢ok tercih ettikleri belirtilmistir (25). Ali Hasanpour
- Dehkordi ve Kamal Solati’nin yaptiklari aragtirma
hemsirelik  son  smif  Ogrencilerinin  staj
programlarint ortak caligmaya dayali, olgu temelli
ve geleneksel yontemlerden biri ile dgrenmeleri
saglanmistir. On test-son test uygulayarak 6grenme
yeterliliklerine bakilmistir. Olgu temelli 6grenme
ve ortak calismaya dayali Ogrenmenin (grup
calismas1) 0z saygilyl, kendine giivenmeyi, 0z
degerlendirmeyi, iletisim  becerilerini  ve
sorumluluk sahibi olmay1 geleneksel &grenme
metoduna  gore anlamli  derecede yiiksek

bulunmustur (26). Diger bir c¢alismada tip
fakiiltesinin de i¢inde bulundugu, farkli béliimlerde
egitim gdren birinci simuf Ogrencilerine ders
metodlartyla ilgili goriisleri sorulmug ve egitim
yontemleri igerisinde siniftaki ders sunumlarindan
en az hoslanildigi belirlenmistir (27).

Ogrencilerden stajlart  genel olarak 10
tizerinden  degerlendirmeleri  istenmis  olup,
ortalamast 5,35 puandir (min: 1, max.: 8, SS:

*1,62). Bu sonug stajlarin genel anlamda orta
diizeyde bir memnuniyetle degerlendirildigini
gostermektedir. Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi
klinik egitim donemi staj kurullart 2017-2018
Egitim-Ogretim yili 6ncesinde anabilim dallar1
ozelinde olusturulmus olup (Uroloji staji, Dahiliye
Staji vs.), yatay ve dikey entegrasyona imkan
saglayan bir programa sahip degildi. Ogrenci
memnuniyetinin, 2017-2018 Egitim-Ogretim yil
itibariyle uygulanan yeni miifredat yapisinda yer
alan staj bloklartyla entegrasyonu en iist diizeyde
saglayarak, 6grenci merkezli egitim metotlarina yer
vererek artirilabilecegi diistiniilmektedir.

Sonuc¢

Ogrenciler staj kurullarim orta diizeyde
yeterlilikte ( 10 iizerinden ortalama puan 5,35)
degerlendirmislerdir. Klinik donem dgrencileri staj
siiresince  egitim planlama ve uygulamada
ogrencilerin goriiglerine basvurulmasi,
disiplinleraras1 interaktif egitimler ve olgu/hasta
sayisi-gesitliligi  konularinda  staj  kurullarinin
yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin
ogrenci merkezli egitim yontemleriyle yeterli
diizeyde egitim almadiklart ortaya ¢ikmustir.

Ogrencilerin, ogrenci merkezli egitim
metotlarindan; klinik beceri laborotuvari
egitimlerine  (%96,8), ogrenci  poliklinigi

egitimlerine  (%96,8), OTD (%87,1), OSPE
(%93,5), beyin firtinasi-kiigiik grup ¢aligmasi-ddeve
dayali 6grenme metotlarinin (%83,9) fakiiltemizin
yeni miifredat programinda yer almasma yiiksek
diizeyde destek verdikleri belirlenmistir.

Tip fakiiltelerinde benzer egitimlerin
verilmesi adina Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP) gergevesinde beceri egitimleri
kilavuzlarinin olusturulmasi, klinik egitimin alt
yapist i¢in OSPE istasyonlari, klinik beceri
laboratuvarlari,  6grenci  poliklinikleri, OTD
oturumlari i¢in odalarin standardize edilmesi ve bu
egitimlerin tip fakiiltelerinde Yiiksek Ogrenim
Kurumu (YOK) tarafindan zorunlu tutulmasi,
egitimin  akreditasyonun  zorunlulugu  gibi
onlemlerle, iilkemizde egitim veren tim tip
fakiiltelerinin mezunlarini meslege daha iyi
hazirlayacagi sdylenebilir. Arastirma sonuglariin
cok merkezli dizayn edilmis genis caph
aragtirmalarla  desteklenmesinin tip egitiminin
koordinasyonunu  saglayan ilgili  kurumlari,
yukarida belirtilen kararlar1 almalar1 konusunda
cesaretlendirebilecegi sOylenebilir.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Polikliniklerine
Basvuran 65 Yas ve Ustii Hastalarin Aile Hekimligi Bakis

Acisiyla Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Calismamiz 65 yas ve {istii hastalarimizin fizik tedavi hastanesine bagvurma
tanilarinin  incelenmesi ve birinci basamak saglik hizmet sunumu agisindan
degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 01 Ocak - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi polikliniklerine bagvuran 65 yas ve iistii hastalarin
elektronik kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 3920 hasta alindi. Bu hastalarin 2392’si (%61) kadin,
15281 (%39)  erkekdi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaliklari arasinda
rehabilitasyon tedavisi alan hastalarin tanilarina gére bel bdlgesi hastaliklar1 %17 ile ilk
sirada saptandi. Benzer sekilde diz bolgesi hastaliklar tanilarmin sikligi %15,8 iken
hastalarin toplamda %46,4’iinde bu tani saptandi. Saglik uygulama tebliginin fizik
tedavi ve rehabilitasyon tani gruplari listesindeki gruplandirmalara goére A tani
grubunun sikli$1%7,5 (n:522) , B tanm grubu sikligi %1,5 (n:107), C tan1 grubunun
siklig1 %22,5 (n:1556) olarak saptandi.

Sonug: Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hastalarimiz kas iskelet sistemi
sikayetleriyle ilgili bilinglendirilmelidir. Bu siiregte 6zellikle aile hekimleri tarafindan
agriyla miicadele etmeleri konusunda destek saglanmasinin, bu yas grubu
hastalarimizin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ag¢isindan 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak, Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1, Yash

Evaluation of Patients Aged 65 Years and Over Who
Apply To Physiotherapy and Rehabilitation Polyclinics

from a Family Medicine Perspective

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the diagnosis of patients aged 65
years and over in applying to physiotherapy hospitals and to make an evaluation in
terms of primary health care delivery.

Methods: Our study was carried out by retrospectively reviewing the electronic
records of patients aged 65 years and over who applied to the Physiotherapy and
Rehabilitation Hospital outpatient clinics between 01 January - 31 December 2016.
Results: A total of 3920 patients were included in the study. Of these patients, 2392
(61%) were female and 1528 (39%) were male. According to the diagnoses of patients
who received physiotherapy treatment, lumbar diseases were found to be the most
common with 17% among physical therapy and rehabilitation diseases. Similarly, the
rate of diagnosis with a knee disease was 15.8%, while this rate was 46.4% in all
patients. Based on the groups defined in the physiotherapy and rehabilitation diagnosis
groups list specified by the health practice communiqué, the rate of diagnosis of group
A was 7.5% (n: 522), the rate of diagnosis of group B was 1.5% (n: 107), and the rate
of diagnosis of group C was 22.5% (n: 1556).

Conclusion: In primary health care provision, patients should be made aware of their
skeletal system complaints. During this process, we think that it is important for family
physicians to support the patients to struggle with pain, in terms of raising the quality
of life of the patients in this age group.

Keywords: Primary Care, Musculoskeletal Disorders, Elderly
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GIiRiS

Diinya Saghk Orgiiti yasliligi, cevresel
faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasi
olarak tanimlamakta, 65 yas ve istii kisileri yash
olarak kabul etmektedir. Ulkemizde de yash kisi
sayisi giderek artmaktadir. Yaglanmayla birlikte
kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik
boyutlu bir gerileme meydana gelir ve gelisen
fonksiyonel kapasitedeki bu degisimler,
kardiyovaskiiler, solunum ve metabolik
fonksiyonlarda diislise neden olur (1,2).

Tirkiye’de gerek dogusta beklenen yasam
stiresindeki artis gerekse yasli niifusun toplam
niifus payindaki artis1 diinya verileri ile uyumludur.
Ulkemizde 2015 yili sonuglarma gore dogusta
beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in78 yil,
erkekler i¢in 75,3 y1l ve kadinlar igin 80,7 y1l olarak
saptanmustir (3).

Kronik hastaliklarin yonetiminde ana amag,
fonksiyonlarin diizeyinin aym kalmasimi veya
iyilesmesini saglayarak yasam kalitesinin yiiksek
tutulmasidir. Bu yas grubunda koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin yani sira Ozellikle bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri de olduk¢a Onemlidir
(4,5).

Yaslt niifusun artmasi ile birlikte yaslilara
yonelik saglik hizmet sunumuna talep de giderek
artmaktadir.  Yashi hastalarin  aile hekimligi
pratiginde gittikge artan oranda yer almaya
baslamasiyla yagli hasta izlemi ve yasli bakim
uygulamalar1  giderek  6nem  kazanmaktadir.
Ulkemizde son yillarda ozellikle yash hastalara
yonelik gereksinimlerin belirlenmesi ve
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Aile
hekimleri birgok bakim alanlarinda yasl hasta
izleminde 6nemli bir rol oynamaktadir (5,6).

Yaslt hastalarda genellikle beraberinde ¢oklu
ilac  kullanimlarint  gerektirecek  hastaliklar
olabilmektedir  (5).Yashh  bireylerdeki  saglik
sorunlarinin karmagsik yapist ve kronik hastalik
izlemleri  hastaneye = bagvurma  egilimlerini
arttirmakta, maalesef aile hekimligi uygulama
alanina ise genel olarak regete yazdirmak ve
enfeksiyonlar gibi akut hastaliklarda tedavi olmak
amacl bagvurmalart gerektigini
diisiinebilmektedirler. Bu durum ¢oklu ilag yazimu,
daha fazla muayene sayisi, ekonomik yiikte artis
gibi bir¢cok probleme neden olmaktadir (6,7).

Yash bireylerde hastaneye en sik basvuru
nedenlerinden biri agn gibi kas ve iskelet
sisteminden  kaynaklanan sikayetlerdir.  Aile
hekimlerine bagvuran her dort hastadan birinde bu
sikayetler bulunabilmektedir (8). Yaslilarda kas
iskelet sistemi agrilari, Ornegin parkinson gibi
bircok romatizma disi nedenlerle de goriilebilir.
Agr1, gilinliik yasam aktivitelerinde siirlanmaya
neden olur ve yasam kalitesini olumsuz
etkiler(9,10). Agn tedavisine yonelik farmakolojik
ve farmakolojik olmayan bir¢cok uygulama olmakla
birlikte yaslilarla agrinin etkileri, bunun sonuglari,

bas etme yontemleri ile ilgili konusmalarin bile
tedavide etkili oldugu gosterilmistir (11,12).

Calismamiz 65 yas ve {istii hastalarimizin
fizik tedavi hastanesine basvurma tanilarinin
incelenmesi ve birinci basamak saglik hizmet
sunumu agisindan  degerlendirilmesi amaciyla
yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 01 Ocak -31 Aralik 2016
tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine
basvuran 65 yas istii hastalarin elektronik kayitlari
retrospektif olarak incelenerek yapildi. Etik kurul
onayt alindiktan sonra, bagvuran hastalarin klinik
tanilar, yasi, cinsiyeti ve bagvuru tarihleri
elektronik veri tabanindan alindi. Yas gruplar1 65-
74 yas, 75-84 yas ve 85 yas ve istii olarak
gruplandirildi.14.07.2016 tarihli Saglik Uygulama
Tebliginin fizik tedavi ve rehabilitasyon tani
gruplart listesine gdre basvuran hastalarin tanilari
A,B,C,D olarak gruplandirildi(13).

Rehabilitasyon A, B ve C gruplarim
kapsayan hastaliklar i¢in uygulanmistir. D grubu
kapsayan hastaliklar icin hastalara c¢esitli fizik
tedavi modalitelerini igeren tedavi seanslari
uygulanmigtir. Ayrica D grubu hastalara bu tedavi
yaninda ev programi seklinde egzersiz onerilmistir.
Rehabilitasyon igerigi hastalik tanisina ve hastanin
fonksiyonel durumuna goére (Eklem Hareket
Acikhigi(EHA) egzersizleri, EHA germe
egzersizleri, giiclendirme, progressif ambulasyon
gibi) hekim ve fizyoterapist tarafindan yapilan
degerlendirme sonrasi karar verildiginden ve
rehabilitasyon siiresince degigebildiginden ayaktan
ve yatarak tedavi alan hastalara verilen fizik tedavi
modalitelerinin ne olduklarina dair bilgilerin
tamamina sistemsel olarak ulasilamadi. Ancak
verilen banyo tedavilerinin tamamina ulasilabildigi
icin degerlendirmelerde kullanildi.

Istatistiksel Analiz: Veriler IBM SPSS
(Statistical Program for Social Sciences) siirim
V23 programi kullanilarak, nicel veriler ortanca,
standart sapma, en kii¢iik -en biiyiik deger, nitel
veriler ise yilizde olarak sunularak, dort gozli ki
kare ve ¢ok gozlii ki-kare, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U iliski testleri ile %95 giiven araliginda,
analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 3920 hasta alindi.
Calismaya dahil edilen 65 yas ve {stii 3920
hastanin 2392’si (%61) kadin ve 1528’ (%39)
erkek idi. 65-74 yas arasi kisi sayis1 2802 (%71.5),
75-84yas arasi kisi sayis1 1024 (%26.1), 85 yas ve
tizerikisi sayist 94 (%2.4 ) idi. Hastalarin yas
ortalamast 72.2 + 5.3yil olarak saptandi. Yas
gruplarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Sl 65-74 Yas 75-84 Yas 85 Yas ve Ustii Toplam
n % n % n % n %
Kadin 1746 73.0 601 25.1 45 1.9 2392 100
Erkek 1056 69.1 423 27.7 49 3.2 1528 100
Toplam 2802 715 1024 26.1 94 2.4 3920 100

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaliklar
arasinda tedavi alan hastalarin tanilarma gore bel
bolgesi hastaliklart %17 ile ilk sirada saptandi. Bir
hasta birden fazla tanrya sahip olabileceginden

Tablo 2. Tanilarin goriilme sikligi dagilimlar

hastalarin %49,8’inde bel bolgesi hastaliklar1 tanisi
oldugu tespit edildi. Benzer sekilde diz bolgesi
hastaliklar1 tanilariin sikligi %15,8 iken hastalarin
toplamda %46,4’iinde bu tam saptandi(Tablo 2).

Tamlara Gore (%) Sikayetlere Gore (%)

TANI Goriilme Sikhigi
Bel Bolgesi Hastaliklar: 1954
Diz Bolgesi Hastaliklar1 1813
Boyun Bolgesi Hastaliklar1 915
Omuz Bolgesi Hastaliklar: 666
Vitamin D Eksikligi 589
Osteoporoz Diger 543
Inme-Serebrovaskiiler Durumlar 439
Noropatik Agri 249
Kramp Ve Spazm 114
Koksartroz [Kalga Artrozu] 111
Artrozlar Diger 106
Fibromiyalji 66
Yiiriimede Zorluk 52
Diger Hastaliklar 1472

17 49,8
15,8 46,4
7,9 23,3
58 17.0
51 15.0
4,7 13,9
3,9 11,2
2,2 6,4
1,0 2,9
1,0 2,8
0,9 2,7
0,6 1,7
0,5 0,5
12,7 36,3

Saglik Uygulama Tebliginin fizik tedavi ve
rehabilitasyon tani gruplari listesindeki
gruplandirmalara gore A tani grubunun siklig1 %7,5
(n:522) , B grubu siklig1 %1.5(n:107), C grubunun
stkl181%22,5 (n:1556)olarak saptandi. D tan1 grubu

%68,4 (n:4732) ile en yiiksek sikliga sahipti.
Hastalar toplamda 2124 defa banyo tedavisi almisti.
Banyo sayist 9 (min:1;max:27) olarak yapilmisti
(Tablo3).

Tablo 3. A,B,C,D Tan1 Gruplar1 Tanimlayici Istatistikleri

Frekans % X! Ss? Min Maks
A 522 75 23,5 14,1 1 70
B 107 15 18,2 75 10 28
C 1556 22,5 135 6,4 1 60
D 4732 68,4 17,3 79 1 60

TAritmetik ortalama; “Standart sapma

A ve B tan1 gruplar1 degerleri yatan hasta ve
poliklinik hastalarina gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemekteydi (p:0,375;p:0,400). C ve

D tan1 gruplari degerleri ise poliklinik hastalarinda
istatistiksel olarak daha yiiksek elde edilmisti
(p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Yatan hastalar ile poliklinik hastalarina verilen rehabilitasyon tedavi sayilar1 karsilastirilmasi

Yatan hastalar icin

Poliklinik hastalari icin

rehabilitasyon tedavi sayisi rehabilitasyon tedavi sayisi p?
X Min-maks X Min-maks
A 19 9-30 23 1-70 0,375
B 28 26-34 14 10-24 0,400
C 10 1-30 14 1-60 <0,001
D 10 1-25 20 1-60 <0,001
Banyo tedavisi 8 1-27 8 1-27 <0,001
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TARTISMA

Kronik kas iskelet sistem agrilar1 Kkaslar,
eklemler ve kemik yapilardaki agrilardan
kaynaklanabilmektedir (14). Agri, kisith hareket,
kas iskelet sisteminin yapr ve fonksiyonunda
bozukluk ile karakterize bir hastaliktir (15).
Diinyada yasli niifusun giderek artmasi ile birlikte
beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle tiim
diinyada kas iskelet sistemi hastaliklarinin da
goriilme sikligi ve hastalarin bu sikayetlerle
Ozellikle birinci basamak bagvurulart dnemli bir
sekilde artmaktadir (16).

Yasmn ilerlemesiyle intervertebral disk
dejenerasyonu artmaktadir. Yasla birlikte diskin
beslenmesi  azalir.  Yaslilarda  intervertebral
disklerde olusan degisikliklerin klinik sonuglari
disk herniasyonlari, omurgada dejeneratif spondiloz
ve spinal dar kanaldir. Bunlara bagli gelisen bel
agrist ve belde tutukluk yaglilarda goriilen en sik
semptomlardir. Bel agris1 65 yas ve {istiindeki
kadinlarin  kronik hastaliklar1 i¢inde tglinci,
erkeklerde dordiincii siradadir (17). Bu yas
grubunda bu sikdyetlerin altinda kanser, basiya
bagl kirik, spinal stenoz ve aort anevrizmasi gibi
baska  nedenler de  olabilmektedir  (18).
Calismalarda ileri yasin, kadin cinsiyetin, kilo
artisinin, depresyonun, stresin agrinin artmasi ve
stiresinin uzamasinda etkili olabilecegi goriilmiistiir
(18,19). Bel agrisinin yonetiminde egzersiz
eksikligi, psikolojik faktorler, kisinin agr1 algist ve
agriya olan yaklasiminin dikkate alinmasi 6nemli
yer tutmaktadir (20,21).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan
aile hekimleri kendi hastalarini tanimakta ve her bir
kisiyi ¢evresi ve yasami ile beraber degerlendirme
firsat1 yakalamaktadir ve aile hekimligi yaklagimi
ile kisiyi sadece birey olarak degil, c¢evresi ve
sosyal yasantisiyla beraber bir biitiin olarak ele
almaktadir. Biitiinclil yaklasim ile  bireyin
hastaligini nasil algiladigi ve bununla basa ¢ikma
yollar1 belirlenerek, hastaligi ile ilgili duygulari,
diistinceleri, beklenti ve ihtiyaglart
belirlenebilmektedir.. Buna hastaliklar1 ile ilgili
verilecek egitimler de eklenirse bel agrisinin
tedavisinde aile hekimligi yaklagiminin 6nemli bir
rol oynamasi beklenmektedir. Bu nedenle hastalarin
ilk  bagvurdugu  birinci  basamak  saglik
kuruluslarinda aile hekimligi yaklasgimiyla hasta
bakilmali gerekirse diger boliimlerden destek
alinmalidir(22). Bizim ¢alismamizda fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastalik gruplar1 arasinda en sik bel
bolgesi hastaliklar1 saptanmistir. Bu grup icinde de
en sik intervertebral disk bozukluklar1 goriilmiistiir.
Glinliik pratigimizde bu donemde altta yatan bagka
nedenlerinde olabilecegini akilda tutarak yash
hastalarimizi bir biitiin olarak degerlendirmemiz
gerekmektedir.

En sik goriilen romatizmal hastaliklardan
biri olan osteoartrit (OA)’in, yasam siiresinin
uzamastyla birlikte goriilme sikligi  giderek
artmakta, agr1 ve fonksiyon kaybi nedeniyle hem is

glicii kaybina neden olurken hem de psikososyal
problemler olusturmaktadir. OA biitiin eklemlerde
goriilmekle birlikte en sik diz, kalca, el ve omurga
eklemlerinde ortaya c¢ikar (23). OA'in goriilme
siklig1 yasla birlikte artmakla birlikte kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriliir. 60 yas Tsti
kadinlarin  %13’iinde, erkeklerin ise %10’unda
semptomatik olarak ortaya ¢ikabilmektedir (24,25).
Ozellikle sik¢a goriilen diz OA viicudun one
egilmesi ve dengenin bozulmasiyla yaglilarda
diismeler i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(26). Hastalarin tedavilerinde egzersiz Onemlidir.
Egzersiz tedavisine uymalar1 ve kilo vermeye
baslamalar1 davranis degisikligi anlamina gelir
buda hastalarda zor bir siirectir. Ozellikle birinci
basamak saglik sunumunda bu anlamda hasta
gorliismelerinde bazi miidahaleler gerekebilir (27).
Birinci basamak saglik birimleri, osteoartrit gibi
kronik kas iskelet sistemi sorunlari olan ve yani sira
hipertansiyon, diyabet gibi sistemik hastaliklar1 da
olan yash popiilasyonun ilk basvuru yerleridir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik
calisanlari, koruyucu hekimlik agisindan hasta
egitimine agirhk vermelidir (28,29). Bizim
hastalarimizda da osteoartrit kaynakli tanilar sik
goriilmekteydi. Birinci basamak saglik hizmeti
sunumunda gorev alan saglik ¢alisanlarinin
vermeleri gereken egitimin farkinda olarak bu
alanda kendilerini gelistirmeleri egitimin etkinligini
daha fazla artirabilecektir.

Yasa bagli olarak gelisen pek ¢ok saglik
sorunu rehabilitasyon gerektirebilmektedir.
Rehabilitasyonun temel amacit bireyi hastalik dncesi
aktivite  diizeyine miimkiin oldugu o6lgiide
kavusturmaktir. Yaglilarda rehabilitasyon
tedavisinin amaglarina ulasmanin en etkin yolu ekip
caligmasidir. Rehabilitasyonun planlamasi baglica
hekim ve fizyoterapist iletisimine baghidir. Yash
bakimin1 saglayan kisilerin de bu siire¢ igerisine
dahil edilmelerinin rehabilitasyon amaglarina
ulagsmak i¢in olduk¢a etkili bir yaklagim oldugu
kanitlanmistir (30). Birinci basamakta verdigimiz
saglik hizmetlerinde Ozellikle yasli niifustaki
hastalarimizi  birebir  yasadiklart ortamda
degerlendirmemiz  hastalarimizin  ihtiyaglarinin
belirlenebilmesi ve verilen saglik hizmetlerinin
hastamiz tarafindan uygulanabilirligini gérmemiz
acisindan oldukg¢a dnemlidir.

Hastane bilgi sisteminden biitiin bilgilere
ulagilamamus, verilen farmakolojik veya
farmakolojik  olmayan  tedavilerin  igerigini
degerlendirememis ve hastalarin bu tedavilerden
yararlanma durumlarint  6grenememis olmamiz
calismamizin en 6nemli kisitlayicilarindandir.

SONUC

Kronik hastaliklarin oldukca stk
goriilebildigi, agr1 gibi kronik kas iskelet sistemi
sikayetleri olan ozellikle bu yas grubundaki
hastalarimizin tekrarlayan ve farkli boliimlerdeki
basvurularinin azaltilmas:i ve dolayisiyla kullanilan
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ilag miktarinin en aza indirilmesi gerekmektedir. ozellikle aile hekimleri tarafindan agriyla miicadele
Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda etmeleri konusunda destek saglanmasinin, bu yas
hastalarimiz, kas iskelet sistemi sikayetleriyle ilgili grubu hastalarimizin yasam kalitelerinin
bilinglendirilmeli, tedavi ile ilgili rehberlik edilerek yikseltilmesi ~ acisindan ~ O6nemli  oldugunu
ihtiya¢c durumunda fizik tedavi ve rehabilitasyon diistinmekteyiz.

merkezlerine  yonlendirilmelidir. Bu  siirecte
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Oztiirk O ve Unal M

Apiterapi ve I. Ulusal Apiterapi Kongresi

OZET

Apiterapi, art ve kovan triinlerinin tedavi amach ilgili uzmanlar tarafindan
kullanilmasidir. Tamamlayici ve destekleyici bir tedavi yontemi olan apiterapi ile
akut veya kronik bircok hastalik tedavi edilebilir. Ulkemizde heniiz apiterapi
konusunda yeterli sayida merkez bulunmamaktadir. Ulusal gercevede ilk defa
diizenlenen Apiterapi Kongresi, ilgili bilim insanlarinin  ¢aligmalarini
paylasmalar1 ve apiterapinin iilkemizdeki konumunu yiiceltecek adimlar1 atmalari
icin 1yi bir firsat olmustur.

Anahtar Kelimeler: Apiterapi, Ulusal, Kongre

Apitherapy and I. National Apitherapy Conference

ABSTRACT

Apitherapy, bee and hive products are used by specialists for treatment purposes.
Apitherapy, a complementary and supportive treatment method, can be used in
the treatment of many acute or chronic diseases. In our country, there are not
enough centers yet about apitherapy. The Apitherapy Conference, which was
held for the first time in the national framework, was a good opportunity for the
concerned scientists to share their work and to take steps to elevate the position
of the apitherapy in our country.

Keywords: Apitherapy, National, Conference
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Oztiirk O ve Unal M

Sayin Editor

Tamamlayic1 tibba ragbetin arttif1  bir
donemden geciyoruz. Ulkemizde 2014 yilinda
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar
yonetmeligi ile resmi olarak uygulanabilecek
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar
belirlenmistir (1). Istanbul Medipol Universitesi
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Merkezi
16/10/2015 tarihli makam onay1 ile kurulmus olup,
bilinyesinde apiterapi uygulamasi da yapilmaktadir.
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ise bir apiterapi
merkezi olusturma konusunda adimlar atmaktadir.

Akut veya kronik bircok hastalikta
uygulanabilen apiterapi diinya ¢apinda yiikselen bir
degerdir. Ar zehiri, ar1 siitii, propolis, ar1 poleni ve
bal suan i¢in tedavi amactyla kullanilabilen izinli
uygulamalardir. Ilerleyen donemlerde, diinyada
uygulama merkezleri olan kovan havasi, erkek ari
larvast gibi tekniklerin de {ilkemizde izin almasi
muhtemeldir.

Balin antiinflamatuar, antimikrobial,
antitimor, antitusif  Ozellikleri, ar1 poleninin
immuno-stimulan, antiallerjik, antioksidan,
antiiilser Ozellikleri, ar1 siitiiniin = sitoprotektif,
antioksidan,  antiinflamatuar,  antihepatotoksik
ozellikleri, propolisin antimikrobial, antioksidan,
noroprotektif, hipoglisemik 6zellikleri, ar1 zehrinin
ise analjezik, immuno-modiilatér, noroprotektif,

KAYNAKLAR
1- Geleneksel ve  tamamlayici  tip

uygulamalari

antiromatizmal 06zellikleri 6n plandadir. Ayrica
biitiin kovan {irlinlerinin yara ve yanik iyilesmesi
iizerine pozitif etkileri oldugu bildirilmektedir (2,3).

Apiterapi Dernegi ve Istanbul Medipol
Universitesi’nin katkilartyla 16-17 Aralik 2017
tarihinde ilk kez diizenlenen Ulusal Apiterapi
Kongresi, Tiirkiye ve Ukrayna’dan apiterapi ile
ilgilenen bilim insanlarinin yogun ilgisiyle takip
edilmistir. Ulkemizde apiterapi alaninda ilk kez bu
Olgiide bir kongre gerceklestirilmesi, bilim
insanlarin apiterapiye bakis agilarini tartigmalarina
ve bilimsel verilerini paylagmalarina olanak tanimig
olup yaklasik yetmis adet sdzel ve yazili bildiri ile
sunumlar gerceklestirilmistir  (4). Ukrayna’dan
gelen davetli apiterapistler ise kendi uygulamalarini
ve bilimsel wverilerini Tiirk bilim insanlarina
tanitmuglardir.

Apiterapi uygulamalarimin, hizmet kalitesi
diismeden daha ¢ok merkezde yapilabilmesi igin
ulusal kongrelerin devamli  diizenlenmesi ve
apiterapist sayisinin artmast gerekmektedir, bunun
yaninda Ozellikle birinci basamakta apiterapi
farkindaliginin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.
Ciinkii kovan iriinlerinin bagta hastalik o6nleyici
yani koruyucu hekimlik o&zelliklerinin oldugunu
sOylemek yanlis olmaz.
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