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Saglikli kadinlarda topuklu ayakkabi kullanim

sikliginin dengeye olan etkisinin aragtirilmasi
Alper Haznedar', Serkan Usgu', Yavuz Yakut'

Amag: Bu calismanin amaci, saglikli kadinlarda topuklu ayakkabi kullanim sikhiginin degerlendirilmesi ve topuklu
ayakkabi kullanim stkliginin dengeye olan etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya yaslart 18-50 arasinda degisen 110 saghkli kadin dahil edildi. Ayak deformitelerinin
degerlendirilmesinde Toplam Ayak Deformite Skorlamast kullanildi. Dengeyi degerlendirmek igin Fonksiyonel One
Uzanma Testi ve Berg Denge Olcegi kullanildi. Olgiimler topuklu ayakkabili ve ayakkabisiz olarak tekrarlandi. Bireyler
haftada bir giin topuklu ayakkab: kullananlar normal, iki ve tizeri giin kullananlar ise stk giyenler olarak 2 gruba ayrildi.
Bulgular: Topuklu ayakkabi kullanim sikligina gore ayrilan gruplarimiz normal (n=84, ortalama yas; 24.0+8.6 yil, vicut
kutle indeksi; 22.013.1 kg/m2) ve sik giyenler (n=26, ottalama yas; 25.538.1 yil, vicut kutle indeksi 21.6£3.1 kg/m?2)
demografik ve fiziki 6zellikleri benzer bulundu (p>0,05). Topuklu ayakkabili ve ayakkabistz olarak yapilan fonksiyonel
uzanma ve Berg Denge Olgegi sonuglart karsilastirildiginda gruplar arast anlamli bir farkin olmadigi gériildii (p>0,05).
Gruplar kendi icerisinde degetlendirildiginde ise dengenin ayni parametreleri agisindan anlamh fark bulundu (p<0,05)
Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglarda, topuklu ayakkabi kullanim sikliginin dengeyi etkilemedigi goruldi.
Ayakkabili ve ayakkabisiz dengedeki degisim topuklu ayakkab: kullaniminin anlik etkisinin géstergesi olabilir. Topuklu
ayakkabt kullaniminin giinliik yasam aktivitelerine veya is performansina olan etkilerini arastiran daha fazla calismaya
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Topuklu ayakkabi, denge, ayak.

Investigating the effects of heeled shoe use frequency on balance in healthy
women

Purpose: The purpose of this study is to assess the frequency of use of heeled shoes in healthy women and to investigate
the effect of heeled shoes on balance.

Methods: 110 healthy women aged between 18-50 years were included in the study. Total Foot Deformity Scoring was
used to evaluate foot deformities. The Functional Forward Reach Test and Berg Balance Scale were used to evaluate
the balance. Measurements were repeated with and without shoes. The participants who use 1 day heeled shoes per
week were in “normal wearer” group, while those who use 2 or more days were in “frequent wearer” group.

Results: The demographic and physical properties were found similar in our groups (p>0.05) that separated according
to the frequency of using heeled shoes as normal (n=84, average age: 24.0+8.6 years, body mass index: 22.0+3.1 kg/m?2)
and frequent wearets (n=26, average age: 25.578.1 year, body mass index: 21.6£3.1 kg/m?2). The functional reach and
Berg Balance Scale results (with and without shoes) were compared between groups, there was no significant differences
(p>0.05). When the groups were analyzed within themselves, there were found significant differences in terms of the
same parameters (p<0.05).

Conclusion: The results of this study showed that the frequency of using high heels did not affect the balance. The
change in balance with and without shoes may be an indication of the immediate effect of the use of heels. More studies
are needed to investigate the effects of such shoes on daily life activities or working performance.
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giyme aligkanliklar:1 vb.) faktérler etkilemektedir. Ayakkabi, ayag: dis etkenlerden korumak

amaciyla icat edilmistir. Medeniyetlerin gelismesi ayakkabiyl, ayagi koruma fonksiyonunun
yani sira modanin belirleyicisi bir Giriini haline getirmigtir. Gelinen son noktada, ayakkabinin ayag:
destekleyici kisimlar: cogu zaman moda ugruna goz ardi edilmektedir [1,2].
Ayakkabi, tipk1 ayak gibi, viicut ile zemin arasinda bir baglant1 gorevi gérmekte ve viicuda taktil ve
propriyoseptif sistem aracilifiyla somatosensoryal girdi olusturmaktadir [3]. Bu girdilerin kalitesi ise
ayak ve bacaktaki kas aktivasyonunu degistirip bireyin hem kinematigini hem de iskelet dizilimini
etkilemektedir [3,4]. Yapilan calismalarda uygun olmayan ayakkabi kullaniminin ayagin normal
gelisimini oOnleyerek, cocukluk ve ergenlik caginda cesitli ayak patolojilerine yol actig1
vurgulanmaktadir [5,6]. Ayak iizerine binen yiikleri karsilayabilecek statik bir yapi olsa da ayni
zamanda her tiirli zemine uyum saglayabilecek dinamik bir yapidir [7]. Ayagm bu fonksiyonlari,
ayagl olusturan eklemler ile kuvvetlerin olusumunu ve kontrolini saglayan yumusak dokular
arasinda karmasik bir iliskiye neden olmaktadir [8,9]. Ayagin biyomekanik o6zellikleri ve uygun
olmayan ayakkabi se¢cimi mikrotravmalara dolayisiyla mekanik bir patolojiye neden olabilmektedir.

Giiniimiizde 6zellikle yiiksek (7-10 santimetre (cm)) ve alcak topuklu (3-6 cm) ayakkabilar

ayak agrnsi ve diisme ile dogrudan iligkilidir [10]. Aym1 zamanda yiiksek topuklu ayakkabi giymenin
bel agnsi, diz osteoartriti ve halluks valgus deformitesinin olusumuna yol actig1 diisiiniilmektedir [10-
12]. Yillarca diizenli olarak yiiksek topuklu ayakkabi giymek, alt bacak kaslarinda kalici kasilma
yaratmakta ve diiz bir ayakkabiyla hatta ciplak ayakla yiiriimeyi zorlastirmaktadir [2,13]. Yash
kadinlarda topuklu ayakkabinin dinamik denge, sicrama ylksekligi, ylriime hizi1 ve plantar
fleksorlerin aktivitesinde negatif etkisi oldugu, statik dengeye ise bir etkisinin olmadig1 gésterilmistir
[14].

ﬁ yagin morfolojik ve fonksiyonel gelisimini internal (cinsiyet, genetik vb.) ve eksternal (ayakkab1

Ayakkab1 uretimindeki ¢esitlilik ve artis her yas grubunu etkilemekte, bazi1 patolojilerin bu
cesitlilikten kaynaklandig1 séylenmektedir [15]. Ayakkabinin deformite, performans ve denge iizerine
olan etkilerini arastiran c¢aligmalarin ¢ogunlukla yagh bireyler lzerinde yapildigi goérilmektedir
[13,14,16]. Topuklu ayakkabi kullanim sikliginin denge iizerine etkisini arastiran az sayida calisma
bulunmaktadir [17].

Bu c¢alismanin amac1 saghklh kadinlarda topuklu ayakkabir kullanim sikliginin
degerlendirilmesi ve dengeye olan etkisinin arastirilmasidir.

YONTEM

Calismaya 18-50 yas araliginda toplam 110 goniilli kadin bireyler dahil edildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri; Son 6 ay icerisinde alt ekstremitesinde kirik veya spraini bulunmayan, cerrahi
gecirmeyen, agrisiz bir sekilde giinliik yasamina devam eden, sagliklh kadinlar olarak belirlendi. Son
6 ay icerisinde alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik yaralanmasi veya cerrahisi olan, dengesini
etkileyecek norolojik veya sistemik rahatsizligi bulunan, alkol bagimlilig1 veya psikolojik problemleri
bulunan bireyler calismadan ¢ikarilda.

Bireyler ayakkabi kullanim sikligi degerlendirme formuna verdikleri cevaplara gore giinde en
az 8 saat olmak kaydiyla haftada 1 giin topuklu ayakkabi kullananlar (normal), haftada 2 ve iizeri
giin kullananlar (sik giyen) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Degerlendirme éncesi caligmanin amaci ve
niteligi ile ilgili bireylere yazili ve s6zlii olarak bilgi verildi. Aydinlatilmig onam formu imzalatildi.
Calismamizin etik onay1 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 18.04.2017 tarih ve 2017/4 numarasiyla alinda.

Calisma baglangicinda bireylerin demografik bilgileri, ayak tipi, ayakkabi kullanim siklig:
degerlendirme formu ile alindi. Aktivite diizeyi degerlendirme formunda sedanter, orta diizeyde aktif,
diizenli spor yapan ve sporcu maddelerinin sorgulanmasiyla degerlendirildi. Topuklu ayakkabi
kullanma sikliginin deformite etkisini 6lcmek icin Toplam Ayak Deformite Skorlamasi (TADS),
dengeye olan etkisini 6l¢gmek icin Berg Denge Olcegi ve Fonksiyonel One Uzanma Testi kullanmlda.
Denge, bireyler ayakkabili ve ayakkabisiz olarak iki farkli kogul altinda degerlendirildi.
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Toplam Ayak Deformite Skorlamas1 (TADS)

Pes planus, pes kavus, halluks valgus, transvers ark disiikligi, ¢eki¢c parmak, pence parmak,
sindaktili, polidaktili, pes ekinovarus, metatarsus primis varus gibi ayak deformitelerini
degerlendiren bir skaladir. Degerlendirme bilateral ve ‘var’ veya ‘yok’ seklinde yapilmaktadir [17].

Berg Denge Olgegi

Otururken ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, sirt desteksiz ve ayak yerde veya
basamakta destekli oturma, ayakta iken oturma, transferler, gézler kapal desteksiz ayakta durma,
ayaklar bitigik desteksiz ayakta durma, ayaktayken kollarla 6ne uzanma, ayaktayken egilip yerden
cisim alma, ayaklar sabitken gévdeyi ¢evirme, 360 derece donme, basamak inip ¢ikma, bir ayak 6nde
desteksiz ayakta durma (tandem durusu), tek ayak iistiinde durma seklinde olmak tizere 14 ana bashk
altinda denge degerlendirmesi yapan bir 6lgektir [18]. Olcekteki maddeler 0-4 arasinda puanlanir ve
maksimum 56 puan alinir. Yilkksek puan ve total skor dengenin iyi oldugunu ifade eder.

Fonksiyonel One Uzanma Testi

Birey kollarini 90 derece fleksiyona alir ve parmaklariyla 6ne dogru uzanabildigi kadar uzanir.
One uzanirken hastanin parmaklar: ile cetvel tizerinde katettigi mesafe santimetre (cm) olarak
kaydedilir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS for Windows 16.0 programi kullanildi. Sayilarla belirtilen veriler n
(%) olarak, 6l¢iimle belirtilen veriler ise aritmetik ortalama olarak + standart sapma (X+SD) olarak
ifade edildi. Yapilan istatistiklerde p anlamlihik degeri 0,05 olarak alindi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Ayakkabili ve ayakkabisiz degerlendirilen Berg
Denge Olgegi ve Fonksiyonel One Uzanma testi verilerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanildi. Korelasyon analizinde ise Spearman Rho testi kullanilda.

BULGULAR

Calismaya alinan 110 bireyden ¢ikarilma olmadi. Ayakkabi kullanim sikligina bagli olarak
normal (n=84) ve sik giyen (n=26) olarak 2 gruba ayrildi. Gruplara ait demografik 6zellikler benzerdi
(p>0,05) (Tablo 1). Fiziksel 6zellikler acisindan deformite ve aktivite diizeyi benzer bulundu (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin kargilagtirilmas:

Normal Sik giyen
X+SD X+SD z p
Yag (1) 24,0+8,7 25,5+8,1 -1,25 0,21
Boy (cm) 164,3+4,8 163,4+5,3 -0,90 0,37
Viicut agirhg (kg) 59,3+7,3 57,8+8,4 -1,14 0,25
VKI (kg/m?) 22,0+3,1 21,6+3,0 -0,67 0,50

*p< 0,05. Kisaltmalar; cm; Santimetre, kg; Kilogram, VKI; Viicut Kiitle Indeksi, kg/m2; kilogram/metre kare.

Gruplarin topuklu ayakkabili ve ayakkabisiz olarak yaptiklar: Berg Denge Olgegi ve fonksiyonel
One uzanma testi sonuclari kargilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml bir farkin olmadig gérilda
(p>0,05) (Tablo 3). Gruplar kendi icerisinde her iki denge testi acisindan karsilastirildiginda ise
ayakkabisiz denge degerlerinin ayakkabili denge degerlerinden daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 2. Fiziksel 6zelliklerin karsgilastirilmas:

Normal Sik giyen
X+SD X+SD z p
Sag deformite (skor) 0,5+0,7 0,7+0,8 -1,06 0,29
Sol deformite (skor) 0,5+0,7 0,7+0,8 -1,06 0,29
Aktive diizeyi 2,0+0,4 2,1+0,5 -1,33 0,19

* Aktivite diizeyi; (1) sedanter, (2) orta diizeyde aktif, (3) diizenli spor yapan ve (4) sporcu

Tablo 3. Gruplar arasinda denge parametrelerinin karsilagtirilmasi

Normal Sik giyen

X+SD X+SD zZ p
Berg denge 6lgegi (ayakkabisiz) (skor) 55,3+1,7¥% 55,5+0,9¥ -0,40 0,69
Berg denge 6lgegi (ayakkabili) (skor) 54,3+1,7 54,4+1,5 -0,22 0,96
E:(I)Ir:)kmyonel 6ne uzanma (ayakkabisiz) 96,746,6¥ 97.745,9¥ 0,73 0,46
E:(I)Ir:)kmyonel one uzanma (ayakkabil1) 92.7+6,1 94,9459 0,73 0,46

* p<0,05. Kisaltmalar; cm: Santimetre.
¥ Gruplarin kendi igerisindeki karsilastirilmasi, istatiksel anlamlilik dizeyi, p<0,05.

TARTISMA

Saghikli kadinlarda topuklu ayakkabi kullanim sikliginin dengeye olan etkisini arastirmak
amaciyla yaptigimiz ¢calismada; Sik yiiksek topuklu ayakkabi kullananlarla daha az siklikta ytiksek
topuklu ayakkabi giyenler arasinda denge acgisindan fark bulunmada.

Ayagin rahat bir ayakkabi icinde olmasi, dengeli hareket edebilme yetenegini arttiran en 6nemli
faktordir [19]. Topuklu ayakkabilarin, ayak bilegi burkulmalar:, sirt agrilari, yer reaksiyon
kuvvetlerinin artmasi nedeniyle bacak agrisi, yorgunluk, adim uzunlugunda, yturime hizinda,
mobilitede azalma ve dizde dejeneratif osteoartrite yatkinlig artirdig1 gibi negatif etkileri vardir [12].

Topuklu ayakkabi kullanim sikliginin ayakta deformite olusumu acisindan (TADS skorlar1) etkisi
bulunmadi. Bu sonug¢ bireylerimizdeki ayak deformitelerinin homojen olmasina ve dolayisiyla
dengenin etkilenmesinde bir faktér olmayacaginmi gosterebilir. Cin populasyonunda ayakkabi
giymeyen bireylerin ayak mobilitelerinin daha iyi oldugu, ayakkab1 giyen bireylerin ise ayaklarinda
farkli deformitelere sahip oldugu ortaya konulmustur. Ayakkabi giymenin ayak mobilitesini azaltarak
ayak deformitelerine yol actig1 bildirilmistir [20]. Calismamizda ayak deformitelerinin benzer olmasi
bireylerin deformite olusturacak kadar uzun sire ve asir1 siklikta topuklu ayakkab:
kullanmadiklarindan kaynaklandigini diigsiindiik. Ayakkabi aligkanligi ile deformite geligimi arasinda
tespit edilen farklh dizeydeki iligkiler 70 saglhkli birey iizerinde yapilan g¢alismaya benzerdir.
Ayakkabi kullanim sikligina bagl ayak deformite skorlamalarinda bireylerin minimum 1, maksimum
3 deformiteye sahip olduklar1 bildirilmistir [17].

Ayakkab1 kullamim sikliginin Berg Denge Olcegi ve Fonksiyonel One Uzanma testi ile
degerlendirilen dengeye olan etkileri gruplarimizda benzerdi. Yine iki farkli test kosulunda
(ayakkabili-ayakkabisiz) bir etkisinin olmadig1 gésterildi. Ayakkabi ile yiiriime hizinin arttig, dikey
sicrama mesafesinin (patlayicr kuvvet) azaldigi, statik denge ile yildiz denge testinin baz
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parametrelerinin degismedigi daha énce gosterilmistir [17]. Calismamiza benzer topuklu ayakkabi
kullaniminin dengeyi etkilemedigini destekleyen baska ¢calismalarda mevcuttur [21].

Ayakkabisiz yapilan Berg Denge Olcegi ve Fonksiyonel One Uzanma performanslari her iki
grubumuzda daha iyiydi. Topuklu ayakkabi kullanimi viicutta 6zellikle gévde ve alt ekstremite
biyomekaniginde dezavantaj yaratmaktadir. Farkh topuk yiikseklikleri (0 cm, 4.5 cm ve 8 cm) 6zellikle
topuk boyunun artmasiyla govde fleksiyonunda azalma ve vicut kitle merkezinin dikey yer
degisimine neden olmaktadir [12]. Gen¢ kadinlarda ayakkabisiz ve yiiksek topuklu ayakkabi
radyolojik olarak degerlendirildiginde anterior pelvik tilt'in topuklu ayakkabi kullananlarda arttig:
gosterilmigtir [22]. Topuk yiiksekliginin (1 ¢cm, 4 cm, 7 cm ve 10 cm) denge ve foksiyonel mobiliteye
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 10 cm topuk boyunun dengeyi daha koéti etkiledigi bulunmustir.
[23]. Diisiik (4 cm) ve yiiksek topuklu (10 cm) ayakkab: ile yiiriime incelendiginde yiiksek topuklu
giyenlerin eversiyonunda azalma, diz fleksiyonunda artis gosterilmistir [24]. Calismamizda her iki
grubumuzda ayakkabisiz Berg Denge Olcegi ve Fonksiyonel 6ne uzanma testi performanslarinin daha
iyl gickmasinin yukaridaki ¢calismalarla agiklanan topuklu ayakkabilarin yarattigi motor kontrolde
azalma, biyomekanik ve gravite merkezindeki degisimlerden kaynaklanabilecegini distinduk.

Caligmanin Limitasyonlar:

Calismamizda dengeyi etkileyebilecek kas kuvveti veya ayakbilegi mobilitesinin (normal eklem
hareketi) degerlendirilmemesi, ayrica bireylerimizin yas olarak genc¢ olmasi dolayisiyla topuklu
ayakkab1 kullanimlarindaki dneyimini azaltmasi bakimindan dengeyle olan iligkiyi anlamamizi
limitlemistir. U¢ giinden fazla topuklu ayakkabi giyen veya daha yash bireylerden gruplar
olusturabilinir dengeye olan etki daha net agiklanabilir. Yinede ayakkabili ve ayakkabisiz 6l¢timlerin
her iki grupta dengeyi etkilemesinin 6nemli bir bulgu oldugu diisiincesindeyiz.

SONUC

Bu ¢calismadan elde edilen sonuglarda, topuklu ayakkabi kullanim sikliginin dengeyi etkilemedigi
goriuldu. Ayakkabili ve ayakkabisiz dengedeki degisim topuklu ayakkabi kullaniminin anlik etkisinin
gostergesi olabilir. Yapilacak denge degerlendirmelerinde ayakkabinin etkileri gbéz o6ntnde
bulundurulmali ve ayakkabisiz yapilmalidir. Topuklu ayakkabi kullaniminin giinlik yasam
aktivitelerine veya is performansina olan etkilerini arastiran daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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Koroner arter hastaligi olan bireylerde uyku
kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

Zekeriya Sakman', Nuran Tosun®

Amag: Amag: Bu caligma, koroner arter hastaligt (KAH) olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktotlerin
incelenmesi amaciyla yapilmis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Yontem: Arastirma 01 Temmuz 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda, gerekli izinler almnarak, bir devlet hastanesinin
kardiyoloji servisinde uygulandt. Belirtilen tarihler arasinda en az ti¢ ay 6nce KAH tanist konulan, 18 yas ve tizeri, mental
hastalig1 ve iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya génullii olan 326 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu” ve uyku kalitesini belirlemek amaciyla “Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI)” kullanuldi. Veriler arastirmact tarafindan yiiz yiize gérisme teknigi ile toplandi. Gériisme 6ncesinde hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlari alindi. Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for
Windows Version 22.0 paket programinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin PUKI puan ortalamalart 8,27 + 2,98 olup uyku kalitelerinin kétii oldugu tespit
edildi. Hastalarin %88.3’tintin kotd uyku kalitesi, %11.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip olduklart belirlendi. Yash
biteylerin, kadinlatin, evli olanlarin, egitim dizeyi ve ekonomik durumu dusik olan hastalarin uyku kalitelerinin daha
kot oldugu bulundu. Ayrica, miyokard infarktiisii geciren, tani siiresi 4 yil ve tzerinde olan, KAH disinda diger
hastaliklart bulunan, sigara icen ve kan basinci yiksek olan hastalarin uyku kalitelerinin daha kétii oldugu bulundu.
Sonug: KAH olan bireylerde uyku kalitesinin diigiik oldugu ve hastalarin bazt sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin
uyku kalitesini anlamli olarak etkiledigi belirlendi. Hemsirelerin KAH olan bireylerin uyku durumlarini degerlendirmeleri
ve uyku sorunlarinin yonetimine yonelik bilgilendirmelerde bulunmalart 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, uyku kalitesi, hemsirelik.

Investigation of sleep quality and effecting factors in patients with coronary
artery disease

Purpose: This study was performed as a descriptive and cross-sectional research to investigation of sleep quality and affecting factors
in patients with coronary artery disease (CAD).

Methods: The research was conducted between July 01, 2017 and March 30, 2018 in cardiology unit of a state hospital. A total of 326
patients who were diagnosed with CAD at least three months ago, who were 18 years of age and older, had no mental illness and
communication problems and who volunteered to patticipate in the study constituted the sample of the study. In order to collect data,
the “Patient Information Form” andthe “Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)” were used. The data were collected by face to face
interview technique by the researcher. Before the interview, the patients were in formed about the research and their consent was
obtained. The statistic alanalysis of the data obtained from the research was done by using the SPSS for Windows Version 22.0 package
program,and the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used.

Results: The mean PSQI score of the patients who participated in the study was 8.27£2.98 and the sleep quality was poor. Most of
the patients (88.3%) had poor sleep quality and 11.7% had good sleep quality. It was found that the quality of sleep of the elderly,
women, married people and the patients with low levels of education, and economic status were worse. In addition, patients with
miyocardial infarction who had a diagnosis period of 4 years or mote, who had other diseases other than CAD, smokers, and had high
blood pressure were found to have worse sleep quality.

Conclusion: It was determined that sleep quality was low in CAD and some socio-demogtraphic and medical features of the patients
had a significant effect on sleep quality. It was suggested that nurses evaluate the sleep status of individuals with CAD and provide
information on the management of sleep problems.

Keywords: Coronary artery disease, sleep quality, nursing.
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veya tikanmasi nedeniyle miyokard dokusuna olan kan akiminin azalmasi1 veya kesilmesi

sonucu meydana gelen hastahigi tamimlar (1-6). KAH klinik olarak, kararli anjina pektoris,
kararsiz anjina pektoris, miyokard infartiisii (MI), sessiz iskemi ve ani éliimler seklinde ortaya ¢ikar
(1-3,5). Dinya Saghk Orgiti (DSO)ne gore diinyadaki 6lim nedenleri arasinda ilk sirada
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir (7-10). Ayrica DSO’niin hazirladign 2020 yili yasami
kisitlayan hastaliklar listesinde birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar bulunmakta olup bunlarin
da %45ini KAH olusturmaktadir (7,11). Tirkiye’de tiim o6liimlerin %43%iniin kardiyovaskiiler
hastaliklara bagh oldugu, genel 6lum oranlarinda gerileme olurken KAH’da dusts gorilmedigi
gosterilmistir (12,13). KAH1n 6nlenmesi, geciktirilmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasinda; hasta
ve ailesinin egitimi, tedaviye uyumunun slrdirilmesi, risk faktorlerinin kontroli/azaltilmas1 ve
saglikli yasam bicimi davranmislarimin kazandirilmasi hemsirenin sorumluluklart arasindadir (4-
6,14,15).

Uyku, organizmanin gevreyle iletisiminin, farkli siddette uyarilarla geri dondiiriilebilir
sekilde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur (16). Insan yagsaminin yaklagik
1/8int kapsayan ve hayati bir fonksiyon olan uyku, Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisinde
yeme, solunum ve bosaltim kadar énemli bir fizyolojik gereksinimdir (17). Virginia Hendersonun
tanimladigr 14 temel insan gereksiniminden biri olan uyku “hastanin uyku ve dinlenmesine yardim
etmek” seklinde ifade edilmistir. Uyku, NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
hemsgirelik tanilar1 listesinde “Uyku-Dinlenme” bagligi altinda “Uyku 6rtintlisiinde rahatsizlik” ve
“Uykusuzluk” olarak yer almaktadir (6,18). Uyku kalitesi; uyku siiresi, uyku latansi ve bir gecedeki
uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendirici 6zelligi gibi 6znel
yonlerini i¢erir. Uyku kalitesi; bireyin iyilik halini, islevsel durumunu ve dolayisiyla yasam kalitesini
etkileyen énemli bir faktérdiir (16,19). Hemsirelik bakimi planlanirken; bireyin mevcut uyku durumu,
uykuyu etkileyen faktorler, uyku sorunlari, bireyin bu sorunlari gidermeye yonelik bilgi ve
uygulamalar: mutlaka degerlendirilmeli, uyku kalitesi nitel ve nicel yénden 6lciilmelidir (18).

Uyku bozukluklar1 KAH gelisme riskini arttirmasinin yaninda, KAH uyku bozukluklarina ve
uyku kalitesinde kotiulesmeye neden olmaktadir. Uyku sorunlar1 yasayan hastalarda otonom sinir
sistemi ve hipotalamik adrenokortikal faaliyetler aktive olur, kortizol salinimi artar, melatonin ile
biylime hormonu diizeyi azalir. Bu nedenle kalp hizi, uyarilmiglik ve uyanikhik siiresi artar, uyku
stiresi kisalir, yavas dalga uykusu azalir. Kot uyku kalitesi KAH’da prognozu olumsuz etkilemekte,
ayrica uyku sorunlarinin neden oldugu yorgunluk stresle bag etmeyi zorlastirmaktadir (20-23). KAH
olan bireylerin uyku kalitesi, sosyodemografik ve tibbi 6zellikler ile yasam bi¢imi davraniglari gibi
bircok faktorle iligkilidir (21,22,24-29).

Koroner arter hastalarinda prognozu ve hastaliga uyumu etkileyen uyku sorunlarinin ve
uykuyu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, uygun hemsgirelik girisimlerinin ve hasta egitimlerinin
planlanmasi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, KAH olan bireylerde uyku kalitesi
ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

YONTEM

Bu ¢alisma, KAH olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
tamimlayic1 ve kesitsel bir arastirma olarak yapildi. Arastirma 01 Temmuz 2017 —30 Mart 2018
tarihleri arasinda Batman Bolge Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisinde yurutildi. Kardiyoloji
servisinde bir yil iginde KAH tanisiyla takip edilen hastalar arastirmanin evrenini olusturdu.
Belirtilen tarihler arasinda en az t¢ ay énce KAH tanmisi konulan, 18 yas ve lizeri, tanilanmis bir
mental hastalig1 olmayan, arastirmaya katilmaya goniilli olan 326 hasta arastirmanin 6rneklemini
olusturdu. Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul No: 2017-05
Tarih: 02.05.2017) ve Devlet Hastanesi Etik Kurulundan (Tarih: 31.07.2017) yazili izin alind.
Kardiyoloji servisine ¢aligma hakkinda bilgi verildi. Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve
goniilli olan hastalara arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacag: ve baska
bir aragtirmada kullanilmayacagi konularinda bilgi verildi ve yazili onamlari alindi. Arastirmanin

Koroner arter hastalign (KAH), koroner arterlerin aterosklerotik plaklar nedeniyle daralmasi
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verileri arastirmaci tarafindan yliz ylze gorisme teknigi ile toplandi. Her hasta i¢in ortalama
goriisme stresi 30 dakika oldu. Hastalarin kan basinci, boy ve kilo 6lgtimleri yapildi. Verilerinin
toplanmas1 amaciyla “Hasta Bilgi Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” kullanilda.
Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan Hasta Bilgi Formu (16,21~
23,25-32), hastayla ilgili sosyodemografik ve bazi tibbi 6zellikleri iceren toplam 27 maddeden
olusmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Son bir ay i¢indeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugu hakkinda ayrintili bilgi saglayan subjektif
bir degerlendirme &lgegi olan PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde ise gegerlik giivenirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslar: (1996) tarafindan yapilmis ve
6lcegin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Olgek dértli likert tipinde olup toplam 24 soru
icermekte; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latans: (bilesen 2), uyku siiresi (bilegen 3), aligilmis
uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilegen 6) ve giindiiz islev
bozuklugu (bilesen 7) olmak {iizere yedi bilesenden olusmaktadir. Yedi bilesen puaninin toplami
toplam PUKI puanim verir. Her birinin yanit1 belirti sikhgina gére 0-3 arasinda puanlanir. Toplam
puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiksek degerler uyku kalitesinin koéti, uyku bozuklugu
seviyesinin yiksek oldugunu gosterir. Toplam puanin 5 ve lizerinde olmasi uyku kalitesinin kot
oldugunu gosterir.

Aragtirmanin sinirlilhiklar

Aragtirmanin tanimlayici ve kesitsel calisma olmasi, yalnizca bir devlet hastanesi kardiyoloji
servisinde yurutiilmesi, hastalarda uyku bozuklugu durumunun subjektif 6l¢iim araci olan hastanin
ifadesine bagh PUKI ile degerlendirilmesi arastirmanin stmrhiliklaridir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS paket
programi (IBM SPSS Statistics 22) kullamildi. Tamimlayici istatistikler; sayimla belirlenen
degiskenler i¢in say1 ve %, olglimle belirlenen degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma seklinde
gosterildi. Normal dagilima uymayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yéntemler kullanilda.
Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢gim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
olciim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) yéntemi kullanildi.
Uc veya daha fazla grup icin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar: i¢cin Bonferroni
duzeltmesi uygulandi. Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlaml farklihgin gostergesi olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 65,42 + 14,81 yil, %40.5'1 70 ve lzeri yas
grubundadir. Hastalarin %55.5'inin kadin, %99.1'inin evli ve %55.8'1nin okuryazar olmadigi
belirlendi. Cogunlugu calismadigini (%86.5), sosyal giivence sahibi oldugunu (%98.5) ve gelirinin
giderinden az oldugunu (%76.1) ifade etti. Hastalarin %47.6’s1 il merkezinde ve %74.2’si esi veya
cocuklariyla yagamaktayda.

Hastalarin tibbi ézelliklerine bakildiginda %38’inin MI gecirdigi, %52.5inin tan siiresinin 0-3 yil
arasinda oldugu, %98.2’sinin hastaligina yonelik ila¢ kullandig1 belirlendi. KAH disinda diger
hastalig1 olan hasta orani %81.6 olup %73.9'unda hipertansiyon, diyabet veya her iki hastalik da
bulunmaktadir. Hastalarin tamami hastaligi ile ilgili bilgi aldigini, %71.8’1 bu bilgiyi hekimden
aldigini ifade etti. Hastalarin %80.4’inlin ailesinde kalp hastaligi 6ykiisii olmadigi, %80.4’tintin sigara
kullanmadigi, sigara igenlerin %51.6’sin1n giinde 1-10 adet sigara i¢tigi, %86.5’inin kahve tiiketmedigi
ve tamaminin alkol kullanmadigi belirlendi. Hastalarin %25.2’si normal kiloda iken digerlerinin fazla
kilolu veya obez oldugu, %54'iniin sistolik kan basincinin 140 mmHg ve Uzerinde, %44.8’inin
diyastolik kan basincinin normal oldugu tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin PUKI puan ortalamalar1 8,27+2,98'dir. Hastalarin %88.3{iniin
kotii uyku kalitesi, %11.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip olduklari belirlendi (Tablo 1). Tablo 2’de
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hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile PUKI puan ortalamalari karsilastirildi. PUKI puan
ortalamalar1 20-50 yas grubundaki hastalarda 6.62+3.26, 51-60 yas grubunda 7.49+22.27, 61-70 yas
grubunda 8.23+2.93 ve 71 yas ve tizeri hastalarda 9.31+2.78dir. Hastalarin yas gruplar ile PUKI
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 61-
70 yas ve 71 ve iizeri yas grubundaki hastalarin PUKI puan ortalamalar1 diger yas gruplarindaki
hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Kadin hastalarin PUKI puan ortalamasi (9.08+2.98)
erkek hastalara (7.25+2.67) gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,001). Evli
hastalarin PUKI puan ortalamasi (8.32+2.95) bekar hastalara (3.00+1.73) gore istatistiksel olarak
anlaml dizeyde yiksekti (p<0,05). Hastalarin egitim diizeyi ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; okuryazar olmayan ve
sadece okuryazar olan hastalarmm PUKI puan ortalamalar: ilk, orta ve yiikksekégretim seviyesindeki
hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Calisan hastalarm PUKI puan ortalamas:
(6.20+2.61) calismayan hastalara (8.59+2.91) gore istatistiksel olarak anlamlh diizeyde dustktu
(p<0,001). Geliri giderden az olan hastalarin PUKI puan ortalamasi (8.10+3.18) geliri giderine esit
olan hastalara (6.91+2.77) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,001). Hastalarin
diger sosyodemografik ozellikleri ile PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlh
fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin PUKI puan ortalamalar: ve uyku kaliteleri (n=326)

PUKI Puam n % Min Max Ort + ss

5 ve tizeri (Kétii Uyku Kalitesi) 288 88,3 5 18 8,90 + 2,56
4 ve alt1 (Iyi Uyku Kalitesi) 38 11,7 1 4 3,50 + 0,89
Genel PUKI Puan Ortalamasi 326 100,0 1,00 18,00 8,27 + 2,98

Tablo 3'te hastalarin tibbi 6zellikleri ile PUKI puan ortalamalar: karsilastirildi. Hastalarin
tanilar: ile PUKI puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; MI geciren hastalarimm PUKI puan ortalamalar1 AP ve UAP olan hastalara gére anlamh
diizeyde diigiik bulundu. Tam siiresi ti¢ yildan az olan hastalarin PUKI puan ortalamalar: (7.72+2.96),
tani siiresi dért yil ve tizeri olan hastalara (8.87+2.89) gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde
disiikti (p<0,05). KAH yani sira bagka hastalig1 bulunanlarin PUKI puan ortalamalar: (8.66+2.95)
baska bir hastaligi bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde ytliksekti (p<0,001).
Sigara icen hastalarin PUKI puan ortalamalar: (6.39+2.40) icmeyen hastalara (8.73+2.93) gére
istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiiktii (p<0,001). Hastalarin sistolik kan basinci seviyeleri ile
PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Farkin Evre 1
ve Evre 2 HT gruplar1 arasinda oldugu tespit edildi. Hastalarin diger tibbi 6zellikleri ile PUKI puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Bu calismada hastalarin %88.3’untun koéti uyku kalitesi, %11.7’sinin 1yi uyku kalitesine sahip
olduklar1 belirlendi. KAH olan hastalarin %70'inde uyku problemleri gériillmektedir (33). Bu
hastalarda en sik goriilen problemlerden yorgunluk (24), anksiyete ve depresyon (21), ilac tedavileri
(27,30) uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica hastalarin hastalik siireci ve énerilen saghkl
yasam bi¢imi davraniglarina yonelik diizenlemeler yapmalar1i gerekmekte ve bu siirecte uyku
sorunlar1 sik goriilebilmektedir (22). Kara'mn (22) ¢alismasinda hastalarin MI sonrasi dénemde
ortalama yatma ve uyanma zamani ile gece uyku kalitesinin M1 6ncesi dénemden daha kétii oldugu
gosterilmistir. Diger bir ¢alismada MI gegirmis bireylerin uyku kalitelerinin k6tii oldugu ve orta
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dizeyde yorgunluk yasadig: belirtilmistir (24). Incekara’nin (21) ¢caligmasinda, MI gegiren hastalarin
hastalik o6ncesi %4.4i uyku sorunu yasarken, hastalik sonrasi bu oran %7.5’e yilikselmisgtir.
Andrechuk ve Ceolim (25) ¢calismasinda, akut MI geciren hastalarin kétii uyku kalitelerinin oldugunu
ve bu durumun iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini vurgulamigtir. Konu ile ilgili yapilmis
sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklarda uyku kalitesi ve
uyku siiresinin kot olmasinin yanm sira uyku bozukluklarinin da kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirdigi belirtilmektedir (26-28).

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ile PUKI puan ortalamalarinin karsilagtirilmas:
(n=326)

Sosyodemografik Ozellikler PUKI Puan Ortalamas1 Test
Ort + ss Medyan [Min-Max] p

Yasg gruplan n
20-50 yas 54 6,62+3,26 (1,00-16,00)
51-60 yas 59 7,49+2,27 (3,00-15,00) Xx2=19,879
61-70 yas 81 8,23+2,93 (2,00-15,00) p<0.001
71 yas ve tizeri 132 9,31+2,78 (1,00-18,00)
Cinsiyet
Kadin 181 9,08+2,98 (2,00-18,00) 7=-5,416
Erkek 145 7,25+2,67 (1,00-14,00) p<0.001
Medeni durum
Evli 323 8,32+2,95 (1,00-18,00) 7=-2,664
Bekar 3 3,00+1,73 (2,00-5,00) p=0,008
Egitim durumu
Okur yazar degil 182 9,12+2,90 (2,00-18,00)
Okur yazar 80 7,83+2,57 (2,00-16,00) X2=43,075
Ilk6gretim 34 6,00+2,49 (1,00-11,00) p<0.001
Ortasgretim 27 6,88+3,02 (3,00-13,00)
Yiiksekogretim 3 6,33+2,88 (3,00-8,00)
Caligma durumu
Calisiyor 44 6,20+2,61 (1,00-13,00) 7=-4,845
Calismiyor 282 8,59+2,91 (2,00-18,00) p<0.001
Sosyal giivence
Var 321 8,28+2,97 (1,00-18,00) 7=-0,673
Yok 5 7,40+3,84 (3,00-13,00) p=0,501
Ekonomik durum
Gelir giderden az 248 8,70+2,92 (2,00-18,00) 7=-4,463
Gelir gidere esit 78 6,91+2,77 (1,00-13,00) p<0.001
Yagadiga yer
1 155 8,10+3,18 (1,00-18,00) X2=4,628
Ilce 110 8,67+2,69 (3,00-15,00) p=0,099
Belde/Koy 61 7,96+2,94 (2,00-15,00)
Birlikte yagsadig kisiler
Es 36 7,94+3,16 (2,00-15,00)
Es ve cocuklar 242 8,14+2,89 (1,00-18,00) X2=6,263
Akraba/yakini 46 9,13+3,24 (2,00-15,00) p=0,099

Yalniz 2 10,50+3,53 (8,00-13,00)
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Tablo 3. Hastalarin baz: tibbi 6zellikleri ile PUKI puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: (n=326)

) PUKI Puan Ortalamas: Test

Tibbi Ozellikler Ort + ss Medyan [Min-Max] p
Tibbi tam n
MI 124 7,78+3,12 (1,00-15,00) X2=6,311
Anjina pektoris 118 8,568+2,85 (2,00-16,00) p=0,043
Unstable anjina pektoris 84 8,55+2,89 (3,00-18,00)
Tam siiresi
0-3 yil 171 7,72+2,96 (2,00-15,00) 7=-3,398
4 y1l ve tizeri 155 8,87+2,89 (1,00-18,00) p=0,001
Ila¢ kullamim
Var 320 8,30+2,99 (1,00-18,00) 7=-1,435
Yok 6 6,66+2,16 (4,00-10,00) p=0,151
Diger hastaliklar1
Var 266 8,66+2,95 (1,00-18,00) 7=-5,045
Yok 60 6,51+2,45 (2,00-12,00) p<0.001
Hastalig ile ilgili bilgi aldig kigiler
Hekim 234 8,27+3,03 (1,00-18,00) 7=-0,020
Hemsgire 92 8,27+2,88 (3,00-15,00) p=0,984
Ailede kalp hastahg 6ykiisti
Var 64 8,37+3,12 (1,00-15,00) 7=-0,580
Yok 262 8,24+2 95 (2,00-18,00) p=0,562
Sigara icme durumu
Evet 64 6,39+2,40 (1,00-11,00) 7=-5,509
Hayir 262 8,73+2,93 (2,00-18,00) p<0.001
Kahve tiiketim durumu
Evet 44 7,70+2,51 (3,00-15,00) Z=-1,479
Hayir 282 8,36+3,04 (1,00-18,00) p=0,139
BKI
Normal kilolu 82 7,91+2,82 (1,00-15,00)
Fazla kilolu 163 8,25+2,97 (2,00-18,00) X2=2,575
1. Derece obez 63 8,52+3,12 (3,00-15,00) p=0,462
2. Derece obez 18 9,16+3,29 (4,00-15,00)
Sistolik kan basinci
<120 (Normal KB) 82 7,82+3,04 (2,00-16,00)
120-129 (Normal KB) 9 8,11+2,75 (5,00-13,00) x?=13,642
130-139 (Evre 1 HT) 59 7,40+3,13 (2,00-15,00) p=0,003
>140 (Evre 2 HT) 176 8,76+2,84 (1,00-18,00)
Diyastolik kan basinci
<80 (Normal KB) 146 8,21+3,09 (2,00-18,00) X2=2,244
80-89(Evre 1 Diyastolik HT) 93 7,98+2,91 (1,00-15,00) p=0,326
>90 (Evre 2 Diyastolik HT) 87 8,67+2,86 (2,00-15,00)

Z=Mann Whitney U, x2=Kruskall Wallis H

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 65,42+14,81 yil olup %65.3Untin 61 yas ve
uzerinde oldugu tespit edilmistir. Yasg, uyku siiresi ve aligkanliginda degisikliklere neden olan
faktorlerin baginda gelmektedir. Yaglh bireyler, fizyolojik degisikliklerle birlikte ¢evresel uyaranlara
daha duyarli olup uyku béliinmeleri, gece sik uyanma goriiliir, genglere gére 1.5 saat daha az uyurlar,
NREM Evre I daha fazla, NREM III-IV ve REM daha az yasanir, REM uykusu daha erken baglar. Bu
degisiklikler uyku kalitesini olumsuz etkiler, rahat uyku ve dinlenme engellenir (34,35). Hastalarin
yas gruplarina gore uyku kaliteleri karsilagtirildiginda, yash bireylerin uyku kalitelerinin daha distik
ve yas gruplari ile PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yildiz
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ve Tel (29) calismalarinda KAH olan bireylerin koroner yogun bakim, klinik, taburculuk sonrasi 1 ve
3. aylardaki uyku kalitelerini PUKI ile degerlendirmis, 60 yas ve tizeri hastalarin uyku kalitelerinin
hastane ve hastane sonrasi donemlerin timinde daha disiik oldugunu gostermistir. Tenekeci ve
Karamimn (24) calismasinda MI geciren hastalarin uyku kalitesi PUKI ile degerlendirilmis ve
hastalarin yaglar1 arttikga uyku kalitesinin kétiilestigi bulunmustur. Konu ile ilgili diger ¢alismalarda
da benzer sekilde yash bireylerin uyku kalitesi daha diisitk bulunmustur (21,28,36,37).

Aragtirmaya katilan kadin hastalarin uyku kalitelerinin (9.08+2.98) erkek hastalara (7.25+2.67)
gore daha koti oldugu ve cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
Uyku sorunlarinin KAH olan kadinlarda (%28-42) erkeklerden (%9-33) daha fazla goriildiigi,
kadinlarin uyku sureleri erkeklerden daha fazla olmakla birlikte daha fazla uyku sorunu ilettikleri
ve daha fazla uyku ilaci kullandiklar1 belirtilmektedir (22,30). Konu ile ilgili calismalarda,
kardiyovaskiiler hastaligi olan kadin hastalarda uyku kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (29,37,27,38). Kadinlarin hastaliklar: nedeniyle aile ici rollerini devam ettirmede giigliik
yasayabilecegi, bu durumun da uykuyu olumsuz etkileyecegi diisintlmektedir.

Bu calismada evli hastalarin uyku kaliteleri (8,32+2,95) bekar hastalardan (3,00+1,73) daha k&t
bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte arastirmada bekar
hasta oraninin ¢ok diisiik olmasi bir sinirliliktir. Evli hastalarin uyku kalitesinin bekar hastalardan
daha disiik oldugunu saptayan benzer calismalarin (39-41) yani1 sira bekar hastalarin uyku
kalitesinin daha kotii oldugunu gésteren calisma sonuclar: da mevcuttur (24,25,29). Evli hastalarin
hastaliklarinin yaninda ailevi ve ekonomik sorumluluklar ile ilgilenmek durumunda kalmalarinin
anksiyetelerini arttirdigl ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi diistintiilmektedir.

Calismada okuryazar olmayan ve sadece okuryazar olan hastalarin uyku kalitelerinin egitim
diizeyi daha ylksek olan hastalardan koti oldugu ve egitim diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Aynm1 zamanda ¢alisan ve ekonomik durumu iyi olan
hastalarin uyku kalitesinin ¢alismayan ve ekonomik durumu diisiik olan hastalardan daha iyi oldugu
bulundu. Egitim diizeyi, calisma ve ekonomik durumun birbirini etkileyen ve destekleyen faktorler
oldugu dustunulmektedir. Egitim diizeyi yiiksek, ¢alisan ve gelir durumu 1yi olan hastalarin KAH1n
gerektirdigi tedavi ve yasam tarzi degisikliklerine daha kolay uyum sagladiklari, psikososyal ve
ekonomik sorunlardan daha az etkilendikleri, dolayisiyla anksiyete ve uyku sorunlarinin daha az
oldugu degerlendirilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve KAH’ta uyku kalitesini degerlendiren
calismalarda da benzer sonuclar gosterilmektedir (21,22,24,29,36,40,42).

Caligmada MI geciren hastalarin uyku kalitesinin (7.78+3.12) anjina pektoris (8.58+2.85) ve
unstable anjina pektoris (8.55+2.89) olan hastalara gére daha iyi oldugu ve hastalarin tanisi ile uyku
kalitesi arasindaki farkin anlaml oldugu bulundu. KAH tiplerine gore uyku kalitesini karsilagtiran
bir calismaya rastlanmamigtir. MI hastalarinin uyku kalitelerinin daha iyi bulunmasi, aragtirmanin
yapildig1 serviste MI tams: alan hastalarin invaziv miidahaleleri yapildiktan sonra hastanede kahs
stirelerinin kisa olmasi, bunun yaninda anjina pektoris ve unstabil anjina pektoris hastalarinin daha
uzun sire yatigslarinin olmasina baglanabilir. Ayrica tami stresi 3 yildan az olan hastalarin uyku
kalitelerinin (7.72+2.96), 4 yil ve iizeri olan hastalardan (8.87+2.89) daha iyi oldugu ve tani siireleri
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu. Tani stireleri arttik¢a hastalarin yaglarinin da yiikseldigi,
dolayisiyla yasa bagli uyku sorunlarinin daha fazla goériildiigi diistiniilebilir. Gékce ve Mert (39), kalp
yetmezligi olan hastalarin uyku kalitelerini degerlendirdigi calismalarinda, tam siiresi 25 ay ve lizeri
olan hastalarin uyku kalitelerinin, tan: siiresi az olanlardan daha kétii oldugu gosterilmistir. Unsal
(43) calismasinda, hipertansiyon siiresi 25 ay ve iizeri olan hastalarda uyku kalitesinin daha kotii
oldugunu belirtmigstir. Hastalarin tam strelerine gore uyku kalitesini karsilastiran bagka bir ¢alisma
sonucuna ulagilamamigtir. Ancak Tenekeci ve Kara (24) calismalarinda, son MI’dan itibaren gegirilen
siireye gore hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmis, son bir y1l i¢cinde MI gegiren hastalarin uyku
kalitelerinin daha ko6t oldugunu saptamistir.

Calismada hastalarin %81.6'sinda KAH disinda baska bir kronik hastaligi (diyabet ve/veya
hipertansiyon, diger hastaliklar) mevcut olup, diger hastaliklari bulunan hastalarin uyku
kalitelerinin (8,66+2,95) bulunmayanlardan (6,51+2,45) daha kétii oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Tibbi hastaliklarin varlhiginda uyku
bozukluklarinin prevelansimin arttigi, hatta bagska hastaliklara bagl ikincil uyku bozukluklarina,
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birincil uyku bozukluklarindan daha cok rastlandigi bildirilmistir (27). KAH bash basina stres,
anksiyete, yorgunluk ve 6liim kaygisina yol acarak uyku problemlerine neden olmakta, hastaligin
getirdigi tedavi ve kisitliliklar bu probleme katki saglamaktadir. KAH’a ilave diger hastaliklarin
bulunmasi, belirtilen stresorlerin daha fazla oranda algilanmasina neden olabilmektedir. Konu ile
ilgili diger calismalarda da benzer gekilde diger hastaliklari olanlarin uyku kaliteleri daha ko6t
bulunmustur (25,29,39,37,43).

Bu calismada sigara icen hastalarin uyku kalitesi (6,39+2,40) icmeyen hastalardan (8,73+2,93)
daha iyi bulundu. Yapilan diger ¢alismalarda, farkl olarak sigara igen hastalarin uyku kaliteleri
icmeyen hastalara gére daha koétii bulunmustur (22,37,27). Bunun yaninda sigara icme durumu ile
uyku kalitesi arasinda fark ortaya koymayan calismalar da mevcuttur (24,25,38,43). Yildiz ve Tel (29)
calismasinda, sigara icen hastalarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu bulmustur. Elde edilen bu
sonucu da hastalarin sigaranin morallerini yukselttigini, gerilimlerini azalttigin1 ve depresif
duygularini azalttigin1 séylemeleri ile iligkilendirmistir. Her ne kadar ¢ogu kullanici sigarayla
gevsedigini soylese de, gevsemeden ¢ok uyarici etki belirgindir ve nikotinin uyarici etkisi bireyin
uykuya gecisini zorlastirmaktadir (29). Bu calismada sigara icenlerin uyku kalitesinin icmeyenlerden
daha iyi olmasi, 6rneklem grubunun 6zelliginden ve sigara igen hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi ve genellenmesinin dogru olmayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada sistolik kan basinci 140 mmHg ve tizerinde olan hastalarin uyku kalitelerinin daha
kota oldugu tespit edildi. Calismaya dahil olan hastalarda KAH’1n yaninda en sik gériilen diger kronik
hastalik hipertansiyondur (%39.3). Orneklemde hipertansif hastalarin fazla olmasinin bu sonuca
katki sagladig1 distiiniilmektedir. Hipertansiyonu olan bireylerde, uyku kalitesi azalmakta, uyku
daha sik bélinmekte ve uyku stuiresi kisalmaktadir. Diger yandan, uyku sirasinda kan basinci disiik
seyreder, ancak sik uyanmalar ve uyku siiresinin kisalmasi kan basincinda artisa neden olur.
Dolayisiyla hipertansiyon uyku problemlerine, uyku problemleri de hipertansiyona neden olur (27).

SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; hemsirelerin 6éncelikle normal uyku stureci ve
uykuyu etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi, uyku bozukluklarinin KAH gelisme riskini
arttirmasinin yaninda, KAH'1n neden oldugu uyku bozukluklarini ve hasta lzerindeki olumsuz
etkilerini bilmesi; KAH olan bireylerde normal uyku diizenini siirdiirmek, uyku kalitesini etkileyen
faktorler: kontrol altina almak ve uyku sorunlarini gidermeye yonelik egitimlerin planlanmasinda;
hemsirelerin tiim hastalar1 dikkatle ele almasi, bununla birlikte yash bireylere, kadinlara, egitim
dizeyi ve ekonomik durumu dusik olan hastalara, tani sturesi uzun olan, KAH disinda diger
hastaliklar1 bulunan, sigara icen ve hipertansif hastalara daha yogun egitim ve takip destegi
saglanmasi; uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla nicel 6l¢timlerin yaninda nitel 6l¢timlerin de
yapilmasi, hasta egitimlerinin ve uyku kalitesini arttirmaya yonelik hemsgirelik girisimlerinin
etkinligini degerlendiren deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve

annelige uyumlarinin kargilagtirilmasi
Nurten Ozcalkap', Feride Yigit*

Amag: Arastirma gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin belirlenmesi ve karsilastirilmas: amactyla tanimlayici tipte
planlanmugtir.

Yontem: Arastirma 6rneklemini 24 Aralik 2016- 28 Subat 2017 tarihleri arasinda Adiyaman ili Halk Saghgi mudurligiine
baglt 17 Aile Sagligt Merkezi'ne bagvuran 308 gebe olusturmustur. Arastirmada veriler “Gebe Tanmittim Formu” ve
“Prenatal Kendini Degetlendirme Olgegi”, kullanilarak toplanmus, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Tkili
gruplarin karsilastirlmasinda parametrik veriler t-testi, grup sayisinin ikiden fazla oldugu parametrik verileri ANOVA
testl ile degetlendirilmiglerdit.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin %62’ sinin 21-30 yas arasinda, %54.2” sinin ilk6gretim mezunu, %89.9” un
calismadigi, %57.8’inin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Gebeliklerin %94.5%inin istenen gebelik oldugu,
%31.5%nin ise ilk gebelik oldugu ve %47.7°nin tgiincii trimesterde oldugu belirlenmistir. Gebeliklerin ¢ogunlugunun
planlt ve istenen gebelikler oldugu, gebelik ve annelik ile ilgili duygulatinin olumlu oldugu, sosyal destek ve bilgiyi en
cok ailelerinden aldigy, plansiz ve istenen gebeliklerinin gebelik ve annelik uyumunun arttirdigini, kadinlarin, annelik ve
gebelik rol kabuliiniin orta seviyede oldugu, kadinlatin sosyal destegi ve bilgi seviyesi arttkca annelik ve gebelik rol
kabuliniin arttig1, saglik profesyonellerinden bilgi alan gebe sayist orta seviyede olmasina karsin gebelik ve annelik
uyumunu  arttirdigt  belirlenmistir.  Annelerin yas gruplarina gére gebelige uyumlarinin benzerlik gdsterdikleri
saptanmistir.

Sonug: Ailelerin uygun gérdigu kisi ile evlenenlerin, plansiz gebeliklerin, gebeye verilen bilgi ve sosyal destegin gebelik
ve annelik uyumlarini artirdigl, Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin benzerlik
gosterdikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, annelik, uyum ve prenatal dénem.

Comparison of pregnancy and maternal adaptation in Adiyaman city center

pregnant

Purpose: This study has been planned in descriptive type to state and compare the adaptation of pregnant to pregnancy and
motherhood in Adiyaman city center pregnant.

Methods: The research sample consisted of 308 pregnant women who consulted to 17 Family Health Centers (FHC) affiliated to
Adiyaman Health Management, between the dates December 24st 2016 and February 28th 2017. In the study the data has been
gathered by using ‘question form’ and Prenatal Self-Assessment Scale evaluated with statically methods.

Results: It has been detected that pregnant participants of 63% who are between 21-30, 54.2% of them who are secondary school
graduate, 89.9% of them are unemployed, 57.8% of them have social security. It has been stated that 94.5% of women have had
preferred pregnancy, 31.5% of them has had the first pregnancy of and 47.7%. of them has been in third trimester. It has been
determined that most of pregnancies have been intended, planned, motherhood has had positive effects and pregnant get knowledge
and social support from their families. It has been identified that unplanned and intended pregnancies increased the pregnancy and
maternal adaptation, women’s maternity pregnancy role acceptance is at midlevel, as women’s social support knowledge level increase,
maternity and pregnancy role acceptance also increases, even though pregnant who have been informed by health care professionals
are maternity and pregnancy adaptation has been increased. It has been concluded that there has been resemblance pregnancy
adaptation according to age groups.

Conclusion: Addition to the result, it has been determined that those who are married to the person whom their families, unplanned
pregnancies, social support and knowledge that has given pregnant has increased the harmony pregnancy and maternity adaptation. It
has been concluded that there has been resemblance pregnancy adaptation according to in Adityaman city center pregnant.
Keywords: Pregnancy, motherhood, adaptation and prenatal period.
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devamini saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun birey yetistirilmesinde, kultirin
kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir sorumlulugu ve gorevi vardir ve
dogurganlik fonksiyonu ile bu evrensel rol yerine getirilir [1].

Gebelik ve dogum fizyolojik stire¢ olmasina kargin kadin viicudun da 6nemli bir stres ve yiik
olusturur. Annelik ve gebelik algilanandan daha karisik bir durumdur. Gebelik eskiden basit bir
bekleme zamani olarak bilinirken, glinimiizde anne ve babanin uyum saglamasi gereken stresli bir
yasam krizi ya da olay1 olarak goriilmektedir [1-3].

Gebelik ve dogum fizyolojik stire¢ olmasina kargin kadin viicudun da 6énemli bir stres ve yiik
olusturur. Annelik ve gebelik algilanandan daha karisik bir durumdur. Gebelik eskiden basit bir
bekleme zamani olarak bilinirken, giinimiizde anne ve babanin uyum saglamasi gereken stresli bir
yasam krizi olarak gorilmektedir. Gebelik, kadinin viicut gériintiisinde, sosyal iligkilerinde ve aile
iiyelerinin rollerinde degisiklik yapar [1-3].

Her toplumda kadinlar i¢in gebe olma ve annelik roliinii tistlenme konusunda énemli bir bask:
vardir. Bir¢ok toplumda anneligi yetigkin bir kadin olarak bireyin yerine getirmesi gereken bir gérev
olarak bakilmakta ve kadinlar bu géreve yonelik sosyal olarak hazirlanmaktadirlar. Kadin istemese
bile bagkalarini mutlu etmek icin gebe kalmaya karar verebilir [2-5].

Annelik, kendine 6zgii davranis sekillerinin sergilendigi fizyolojik bir durumdur. Ilk kez anne
olan bir kadinda bebegin dogumuyla davranmsg degisiklikleri gézlenir. Bebegin derhal bakimini ve
korunmasini saglayan bu davramglar “annelik davranigi” olarak adlandirilir. Annelik rol kazanima,
prenatal dénemde baslayan dogum sonrasi donemde devam eden ve annelik kimlik gelisiminin
olusumu ile tamamlanan sosyal roller ile gelisimsel davranig ve tavirlarinin bilesimidir. Ebeveyn olma
slireci; eslerin gebelige karar vermeleri ile baglar ve yasam boyu devam eder. Bir bebege sahip olma,
kadin i¢in mutluluk verici bir olay olmasinin yaninda yeni rol ve sorumluluk gerektiren bir degisim
olmasi nedeniyle zor bir durumdur. Dogum sonrasi ilk dakika, saat ve giinler anne-bebek arasindaki
uyum ve iligki yoniinden kritik dénemlerdir. Anne ve bebegin iki-li¢ giin i¢inde birbirlerine uyum
saglamasi ve beraberliklerinden haz duymalar: beklenmektedir [6-8].

Gebelik doneminde ebe- hemsgirenin dogum o6ncesi bakimda o6nemli rolleri vardir. Bu
hemsirelik rolleri, gebelerin saghkli bir yasam sirmeleri i¢cin saghigini koruyucu davraniglar
kazandirmada gebenin gebelik ve annelige uyumunu attirmada etkili olabilir. Gebelik doneminde ebe-
hemsire kadina fiziksel bakim, egitim, destek ve danigmanlik hizmetleri vermelidir. Kadin bu
donemde etkili bakim alarak kontrolii elinde tutarak, ¢zgiven duygularini arttiracak ve olasi
sorunlarla bas etmeyi saglayip gebelik ve annelige uyumu kolaylasabilecektir [8,9].

Calisma Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin belirlenmesi,
Adiyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumun karsilastirilmasi, Adiyaman il
merkezindeki gebelerin gebelik ve annelige uyumu etkileyen farkli degiskenlerin tanimlanmasi,
gebelerin saglikli bir dogum yapmasina ve yasam kalitesinin ylukseltilmesine yardime1 olabilecek veri
ve sonuglarina ulagmak amaciyla planlanmigtar.

YONTEM

Bu c¢alisma Adiyaman i merkezinde 24.12.2016-28.02.2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma tammlayic tipte bir calismadir. Arastirmanin evreni Adiyaman Ili
Halk Saghg Midiirliigiine baghh Adiyaman il merkezindeki 1-17 Aile Saghg Merkezi (ASM)’ine bagh
toplam 3230 gebe olusturmus olup, saglikli iletisim kurulabilen, riskli gebelik tanisi olmayan,
psikiyatrik ve norolojik tanisi olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 308 gebe 6rnekleme
alinmigtir. Veriler, “Gebe Tanitim Formu” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)”den
olusan 110 soruluk anket formu yardimiyla 15-20 dakikada sakin ve uygun ortam saglanarak gebeler
ile yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir. Hasan Kalyoncu Universitesi Girigimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Onay1 ve Adiyaman ili Halk Saghgi Mudurliginden arastirma yapabilme
izni alinmig Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden onam alinmistir.

ﬁ ile toplumun vazgecilmez, sosyal ve geleneksel bir kurumudur. Insanlarmm kendi soylarinin
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PKDO: Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum o6ncesi dénemdeki kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve Beydag ve Mete tarafinda 2008 yilinda Turkce
gecerlilik giivenirligi yapilan 6lcek, toplam 79 maddeli, 4°1i likert tipi bir 6l¢ektir. PKDO’nin annelerin
gebelige uyumlarin1 degerlendiren 7 alt 6lgegi bulunmaktadir. Her bir alt 6lgek 10 ile 15 madde
icermektedir. Alt 6lgekler; gebeligin kabuld, annelik roliniin kabuld, kendi annesi ile iligkisinin
durumu, esi ile iligkisinin durumu, doguma hazir olug, dogum korkusu, kendi ve bebeginin saglhgi ile
ilgili diisiinceleri olarak gruplandirilmistir [10].

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 21.0 paket programi kullamlmigtir. Istatistik
analizlerde frekans dagilimi ve aritmetik ortalama, parametrik veriler t-testi, ANOVA testi ile
degerlendirilmiglerdir. ANOVA testi ile degerlendirilen verilerde farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc Tukey testi ile ileri analiz yapilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin; tanitici 6zellikleri Tablo.1’de yer almaktadir. Arastirmaya alinan
gebelerin %62.0'nin 20-30 yas arasi oldugu, %7.5'inin 20 yas ve altinda oldugu ve %30.5'nin ise 31
yas ve uzerinde oldugu, gebelerin %54.2’sinin ilkégretim, %28.9unun lise ve %16.9unu ise
Yiiksekokul-Fakiilte mezunu oldugu, %89.9unun herhangi bir iste calismadigi, %57.8in saghk
glvencesinin oldugu, %42.2’nin saglik guvencesinin olmadigi, %54.2'nin genis ailede yasadigi,
%45.8'in ¢ekirdek ailede yasadigi, %43.2'nin orta gelirli (gelirin gidere denk) oldugu, %42.2'nin diigiik
gelirli (gelirin giderden az) oldugu ve %14.6min yiiksek gelir (gelirin giderden fazla) oldugunu ve
saptanmigtir. Arastirmaya alinan gebelerin evlilik kararini incelendiginde %45.5'nin severek,
%44.8nin gorici usuli ile ve %9.7'nin ailelerin uygun goérdigl i¢in evlendikleri, %95.5inin resmi
nikahinin oldugu, %76.0’1 ¢cekirdek ailede, %24.0’nin ise genis ailede yasadigi belirlenmistir.

PKDO dusiik puanlar gebelige oldugunu uyumun yiksek gosterir [10]. Aragtirmaya alinan
gebelerin PKDO alt grup puan ortalamalarimin dagilimlari sirasiyla; kendi ve bebegi ile ilgili
diisiinceler puan ortalamasi 26.12+5.83 (40 puan {izerinden), gebeligin kabulii 45.46+6.81 (56 puan
tizerinden), annelik roliiniin kabulii 48.87+5.94 (60 puan iizerinden), doguma hazir olus 29.34+3.88
(40 puan tizerinden), dogum korkusu 27.29+4.56 (40 puan iizerinden), esiyle iliski durumu 32.70+4.78
(40 puan iizerinden), kendi annesiyle iliski durumu 33.41+4.82 (40 puan iizerinden) ve élcek puan
ortalamasi ise 243.23+24.69 (316 puan iizerinden) oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu ortalamalara
gore gebelerin gebelige uyumlarinin orta dizeyde oldugunu, en iyi uyumun kendi ve bebegi ile ilgili
diistincelerde, en k6tli uyumun ise kendi annesiyle iligkili duruma uyumda oldugu gézlenmigtir.

Tablo 3 incelendiginde; gebelerin anne olacagim ilk duydugunda mutluluk, seving ve olumlu
duygular duyanlarin, tiziilme ve olumsuz duygular ile hicbir sey hissetmeyenler gore PKDO alt 6lcek
annelik roliini kabulii ortalamasinin daha yuksek oldugu belirlenmis. Puan ortalamalarinin
aralarinda istatistiksel acidan cok ileri derecede anlaml fark oldugu saptanmistir (F:5.55;p:0.00).
Kadinlarin gebe olacagimi ilk uydugunda hissettigi duygu durumuna gére PKDO gebeligin kabulii
ortalamas1 arasinda istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir. Mutluluk,
sevin¢g ve olumlu duygular hissedenlerin diger duygulara oranla puan ortalamalari daha yliksek
bulunmustur (F:17.85p:0.00). Gebelerin kendini annelife hazir hissedenlerin ile hissetmeyenlerin
puan ortalamalar: aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Dogum
konusunda duygularimi tanimlayamayan gebelerin agrili, stresli ama mutluluk verici, normal ve
mutluluk verici ve agrili ve korku verici hissedenler gore PKDO toplam puan ortalamasimin daha
yiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlamli oldugu
saptanmigtir (F:11.29; p:0.00). Gebelige bagh bedenindeki degisiklikleri iyi algilayanlarm PKDO
toplam puan ortalamasi, normal ve kotii algilayanlara oranla ylksek bulunmus ve aradaki
istatistiksel acidan ¢ok ileri derecede anlaml bir fark oldugu saptanmistir (F:8.69;p:0.00). Dogumu
algima da duygularin tanimlayamayan gebelerin PKDO alt 6lgek gebeligin kabulii ortalamas: diger
gruplardan yiiksek bulunmus ve gebelik uyumlarinin istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark
oldugu saptanmistir (F:7.97; p:0.00). Arastirmamizda gebelerin ve dogum ile ilgili endise ve korku
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duyanlarin PKDO toplam puan ortalamasi 231.66+22.31, duymayanlarin 245.21+24.57 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmamistir (p>0.05). Gebelerin dogum
ile ilgili duygularin1 tanimlamayanlarin PKDO annelik roliinii kabulii alt boyut ortalamasinin diger
duygulara gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri dizeyde anlaml
oldugu tespit edilmistir (F:6.06,p:0.00). Duygularini tanimlamayan gebelerinin annelik ve gebelik
uyumlarinin daha disiik oldugu tespit edilmigtir. Calismaya alinan kadinlarin gebelige bagh
bedenindeki degisiklikleri algilama durumlari ile PKDO alt 6lgek gebeligin kabulii ortalamas:
arasinda farkin istatistiksel a¢idan ¢ok ileri derecede anlamli oldugu ve bedenindeki degisiklikleri iyi
algilayanlarin normal ve kotu algilayanlara oranla gebelik uyumlarinin ¢ok daha fazla oldugu
belirlenmistir (F:9.03;p:0.00). Gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili endise ve korku duymayanlarin
PKDO gebeligin kabulii ortalamas: duyanlara gére yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi (n=308)

Ozellikler Say1 (n) %

Yas

20 ve alt1 23 7.5
21-30 191 62.0
31 ve lzeri 94 30.5
Egitim durumu

Ikogretim 167 54.2
Lise 89 28.9
Yiiksekokul-Fakiilte 52 16.9
Meslek

Calismiyor 277 89.9
Calisiyor 31 10.1
Saglik giivencesi

Var 178 57.8
Yok 130 42.2
Gelir durumu

Gelir giderden az 130 42.2
Gelir giderden fazla 45 14.6
Gelir gider denk 133 43.2
Evlenmeye karar verme

Severek 140 45.5
Gortici usuli 138 44.8
Aileler uygun gordigu 30 9.7
Evlilik yag1

20 yasg ve alt1 132 42.9
21 yas ve lizeri 176 57.1
Evlilik siiresi

3 yil ve alt1 281 91.2
4 y1l ve tizeri 27 8.8
Evlilik durumu

Resmi nikahi var 293 95.5
Resmi nikahi yok 15 4.5
Yasadig aile yapisi

Cekirdek 234 76.0
Genisg 74 24.0
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Tablo 2. Gebelerin PKDO alt gruplar: puan ortalamalarinin dagilim:

PKDO Alt Gruplar Puan Ortalamasi SS
Kendi ve Bebegi ile Ilgili Diigiinceler 26.12 5.83
Gebeligin Kabuli 45.46 6.81
Annelik Roliniin Kabuli 48.87 5.94
Doguma Hazir Olus 29.34 3.88
Dogum Korkusu 27.29 4.56
Esiyle iligki Durumu 32.70 4.78
Kendi Annesiyle Iligki Durumu 33.41 4.82
Olgek Toplam Puam 243.23 24.69

Tablo 3. Gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlarinin pkdé toplam puan ortalamasi ile
kargilagtirilmasi

Gebelerin Gebelik ve Annelik ile ilgili Duygu n PKDO Toplam Puan Anlamhhk
Durumlarin Ortalamasi +SS

Anne olacagini duydugunda hissettigi duygu
Mutluluk, seving ve olumlu duygular 269 251.68+21.82 f:8.69
Uziilme ve olumsuz duygular 16 243.89+24.09 p-0.00
Higbir sey hissetmeme 23 231.77+26.22
Annelige hazir hissetme durumu
Hisseden 285 243.88+24.38 t:1.63
Hissetmeyen 23 235.17+27.56 p:0.10
Dogumu algilama durumu
Agrih ve korku verici 108 233.35+24.64
Normal ve mutluluk verici 94 250.59+24.08 f:11.29
Stresli ama mutluluk verici 54 251.74+17.18 p:0.00
Agrih 42 237.02+24.76
Duygularini tamimlayamayan 10 260.90+18.79
Gebelige bagh bedenindeki degigiklikleri algilama
durumu
Iyi 209 251.68+21.82 f:8.69
Normal 50 243.89+24.09 p:0.00
Kot 49 231.77+£26.22
Gebelik ve dogum ile ilgili endige korku
Duymayan 213 231.66+22.31 t:3.46
Duyan 95 245.21+24.57 p-0.39
Annelige hazir hissetme durumu
Hisseden 285 243.88+24.38 t:1.63
Hissetmeyen 23 235.17+27.56 p-0.10
Dogumu algilama durumu
Agrili ve korku verici 108 233.35+24.64
Normal ve mutluluk verici 94 250.59+24.08 £:11.29
Stresli ama mutluluk verici 54 251.74+17.18 p:0.00
Agrih 42 237.02+24.76

Duygularini tamimlayamayan 10 260.90+18.79
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Tablo 4. Gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlarinin PKDO annelik roliiniin ve
gebeligin kabuli puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Gebelerin Gebelik ve Annelikile n  Annelik Roliinti  Anlamlihik  Gebeligin  Anlamlilik

ilgili Duygu Durumlarin Kabulii Kabulii
Ortalamasi +SS Ortalamasi
+SS

Anne olacagini duydugunda
hissettigi duygu
Mutluluk, seving ve olumlu 269 50.58+5.89 £:5.55 46.19+6.32 f:17.85
duygular p-0.00 p-0.00
Uziilme ve olumsuz duygular 16 48.89+5.78 36.75+9.17
Higbir sey hissetmem 23 47.08+6.25 43.04+6.81
Annelige hazir hissetme durumu
Hisseden 285 49.01+£5.90 t:1.07 45.76+6.59 t:3.50
Hissetmeyen 23 47.13+6.18 p: 0.83 32.33+8.39 p: 0.01
Dogumu algilama durumu
Agrili ve korku verici 108 47.11+6.40 43.14+7.33
Normal ve mutluluk verici 94 47.50+5.97 f: 6.06 46.88+6.32 £:7.97
Stresli ama mutluluk verici 54 49.62+5.91 p-0.00 48.37+4.36 p-0.00
Agrih 42 50.85+4.53 43.38+6.81
Duygularin1 tanimlayamayan 10 53.40+4.62 50.30+4.66

Gebelige bagh bedenindeki
degigiklikleri algilama durumu

Iyi 209 50,58+5,89 £:4.38 45.79+6.80 f: 9.03
Normal 50 48.89+5.78 p:0.01 47.46+4.58 p-0.00
Kot 49 47.08+6.25 42.04+7.63

Gebelik ve dogum ile ilgili

endige korku t: 0.84 t:0.96
Duymayan 213 48.68+6.13 p: 0.39 45.47+6.72 p: 0.04
Duyan 95 49.30+5.49 45.44+7.04

TARTISMA

Arastirmaya aldigimiz 6rneklem grubunun yas dagilimi benzer calismalar yapan Ust ve
Pasinlioglu [11] ile Demirbas [12]1n ¢alismalarina katilan geberin cogunlugu 20-30 yaslarinda oldugu
saptamiglardir. Arastirma ile calismalar paraleldir. TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi)
2018 [13] verilerine gore kadinlarinin dogurganhigin en yiiksek yas 20-30 yas araligi olarak (% 42.7)
belirtmigtir. Arastirma ile TNSA sonuclari benzerlik géstermektedir.

Benzer arastirmalar yapan Demirbas [12], Ust ve Pasinlioglu [11], Mermer ve ark. [14], Sis Celik
ve ark. [15] ve Yalcin [16]n arastirmalar: sonuclar: ile érneklemimizin egitim durumu sonucu
benzerlik gostermektedir. TNSA 2018 [13] verilerin gore; iireme cagin da olan kadinlarin %29 1
ilkokul, %20’ si ortaokul mezunu oldugunu ve %9’ u hi¢ egitim almamis oldugu belirlenmistir. TNSA
ve literatiir sonuglari ile arastirma sonuglar: benzerdir ve Tirkiye’ deki tireme ¢agi kadinlarin egitim
seviyesinin diisiik oldugu gostermektedir.

Orneklem grubumuzun ¢aligma durumu paralel bir ¢calisma yapan Ugar [17]'mn arastirmas: ile
ayn1 bulunmusgtur. TNSA 2018 ¢alismasinda kadinlarin %28 aragtirma tarihinde ¢alistigi, kadinlarin
biiyiik cogunlugu (%64) arastirmadan énceki 12 ayda calismamais veya hic calismadig1 belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde de gebelerin biiyiik bir cogunlugunun herhangi bir iste calismadig1 (ev
hanimi oldugu) goriinmiistiir [13].

Gebelerin gelir diizeyleri konusundaki aragtirma sonucu ile Demiryay [9], Koc ve ark. [8], Mermer
ve ark. [14] ve Yigitoglu [19)/nun calisma sonucu ile benzerdir. Arastirma sonucu ile literatiir
bilgilerine gore iilkemizdeki gebelerin ¢gogunlugunun orta gelirli aile de yasadigi séylenebilir.
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Demiryay [9] yaptign arastirmada kadinlarin %100° i isteyerek evlendikleri, Durmaz [5]
calismasinda kadinlarin %75.8" inin isteyerek evlendigi ve % 24.2’ inin ise istemeden evlendigi
saptanmigtir. Arastirmalar ve calisma benzerlik géstermektedir.

Arastirma, Mermer ve ark. [14], Yal¢in[16] ve Altingelep [20]'in ¢alismalar1 ile benzerdir.
Aragtirma ve literatiir sonuglarina gore gebelerin biiyiik bir cogunlugu resmi nikahlidir. Bunun sebebi
olarak tlkemizde evlilik dig1 iligkilerin ve gebeliklerin din ve kiltire aykiri gorilmesi, toplum
tarafindan normal karsilanmamasi ve toplumun evlilik digi gebelikleri diglamasi olarak da
distinilmektedir.

Literatiir incelendiginde, gebelerin c¢ogunlukla c¢ekirdek ailede yasadiklari belirlenmistir.
Demirbas [12], Sis Celik ve ark. [15] ve Akarsu [21]'nun arastirma sonuglar1 ¢alisma sonucu ile
benzerlik géstermektedir.

PKDO en diisiikk puan1 79, yiksek puan 316’dir. Gebelerin aldig1 puan ne kadar diisiik olursa
gebelik ve annelik uyumlarinin o kadar yiiksek oldugunu goéstermektedir. Benzer bir ¢alisma yapan
Evrenol Ocal [18] gebelerin PKDO alt 6lceklerinin ortalamalari; kendi ve bebegi ile ilgili diigiinceler
puan ortalamasi 25.55+5.886, gebeligin kabuli puan ortalamasi 25.50+7.867, annelik roliiniin kabula
26.50+6.857, doguma hazir olus puan ortalamasi 19.88+4.400, dogum korkusu puan ortalamasi
23.17+4.826, esiyle iliski durumu puan ortalamasi 17.18+4.822, kendi annesiyle iliski durumu puan
ortalamas1 15.14+4.244 ve toplam 0Olcek puan ortalamasi 152.93+28.784 bulmustur. Bagka bir
calismada ise Yilmaz [22]'m PKDO alt boyutlarinda gebelik kabulii icin en diigiitk 14 en yiiksek 56
puan gebelerin gebelik kabulii 24.0 +7.9, annelik roliintin kabuli igin en diigiik 15, en yuksek 60 puan
iken annelik rolinin kabulii ise 24.1+6.0 bulmustur. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelige ve
annelige uyumlar yiiksek oldugu gérilmektedir. Benzer bir calisma yapan Evrenol Ocal [18] yaptig:
calismaya katilan 91 adolesan gebenin gebelik, dogum ve annelik uyumlar: yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmanin uyumlu ¢ikmasinin sebebi olarak arastirmayi yaptigi bolgenin gelismis olmasi, planli ve
evlilik i¢i gebelik olmasi olarak diiginilmuistur.

Daglar [23]'1n yaptig1 benzer calismada mutluluk seving ve olumlu duygular hissedenlerin gebelik
ve annelik uyumlarmnin yuksek oldugu tespit edilmigtir. Arastirmalar benzerdir. Istenen ve
kabullenilen gebeliklerin gebelik uyumunu arttirdig1 soylenilebilir. Zimerman ve ark. [24] yaptig:
benzer bir ¢calismada empati yapan kadinlarin dogum éncesi baglanma diizeylerini artirdigini ve ayni
zamanda ¢ocuk ve annenin ilerideki iligkisini de etkiledigini saptamigtir.

Calismaya benzer olarak Kamalak [25]’da 192 gebe ile yaptig1 calismada benzer sonuc bulmustur.
Caligma arastirma ile benzerdir, annelige kendini hazir hissetmenin PKDO toplam puan
ortalamasina etkisinin énemli olmadig1 tespit edilmistir. Kizilca Cakaloz [26] calismasin da
arastirmamiza benzer sonug elde etmigstir. Bu sonuclar gebe kadinlarin gebelik ve annelik uyumunun
yiiksek oldugunu sonucunu verir.

Hammarberg ve ark.[27] yaptigr benzer calismada gebelikte anksiyete gebelikle ilgili 6zel
endiseler ve fetiisin saghgl genel kaygr dizeyini artirdigini bildirmistir. Evrenol Ocal [18]'in
arastirmasinda calisma ile benzer sonuclar buldugu belirlenmigtir. Bu durumda annelige kendini
hazir hissedenlerin gebelik uyumu ileri derecede etki ettigi tespit edilmistir. Prenatal baglanma,
dogumdan sonra anne ve bebek baglanmasina énemli katki sagladigi icin hamilelik dénemi baglanma
seviyesi yiksek olan hamileler dogum sonu dénemde yeni dogan ile gelismig etkilesim iginde olabilir
[12].

Guvenli yaklagim tarzini kendinde kullanan hamilelerin gebeliklerini 6grendiginde seving ve
mutluluk yasadig1 goriiliir. Sahin ve ark. [3]'da 100 gebe de yaptig1 calisma da gebelerin dogum
korkusu yasadigimi bildirmistir. Arastirma ile calismamiz benzerdir. Kiiltlirlerin hepsinde dogum,
6lim korkusu, agr1 ve kontrol kaybi ile iligkili olabilir. Kadinin dogumdan beklentisi sosyal
o0grenmeler ve 6nceki deneyimleri ile olugsmaktadir. Cok ya da az butin kadinlarin dogum korkusu
vardir. Ancak dogum korkusu gebeligin kabuliint etkilememektedir.

SONUC

Planli gebeliklerin plansiz gebeliklere gore PKDO gebeligin kabulii ve annelik roliinii kabulii
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Anne olacagini duydugunda mutluluk,
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seving ve olumlu duygular: hisseden gebelerin PKDO toplam puan, annelik roli kabulii ve gebeligin
kabuli puan ortalamalar: diger gebelerden daha yiiksek olarak belirlenmig olup gebelige uyumlarinin,
tzilme ve olumsuz duygu hissedenlerinden, hicbir sey hissetmeyenlerden daha ko6ti oldugu
bulunmustur. Dogumu algilama durumu, duygularini tanimlayamayanlarin, dogumu normal ve
mutluluk verici ve de stresli ama mutluluk verici algilayanlarm PKDO toplam puan, annelik rolii
kabuli ve gebeligin kabulii puan ortalamalar1 agrili ve korku verici ile agrili hissedenlerden daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Dogumu agrili ve korku verici olarak algilayan gebelerin gebelik ve
annelige uyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmigtar.

Yapilan arastirmanin sonucu dogrultusunda;

+ Saglik profesyonellerinin dogum 6ncesi gebe izlem esnasinda biitiin gebeleri annelik ve gebelik
uyumlar1 agisindan degerlendirilmesi,

+ Saglik profesyonellerinin gebelik ve annelik uyum probleminin yaganmasini engelleyebilmesi,
annelik ve gebelik uyumunu artirmak i¢in diger aile bireyleri ile igbirligi yapabilmesi,

*  Ebe-hemsgirelerin gebe kadinlara yonelik gebelik ve annelik uyumunu artiran egitimler
dizenlenmesi ve gebelerin katilimin saglanmasa,

+  Ulkemizin farkl bélgelerinde bu arastirmanin daha farkli ve bilyiik grup arastirmalar: ile
tekrarlanmasi, 6nerilebilir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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Malatya’da bir aile saglig1 merkezine bagvuran
3-18 yas araligindaki bireylerin beslenme
durumunun ve Allura Red AC (E129) bulunan

besinlerin titketim miktarinin saptanmasi
Biisra Oztiirk', Yasemin Beyhan', Vahide Tas Ozdemir'

Amag: Bu calisma; Malatya il merkezinde yagayan 3-18 yas arasi bireylerin beslenme durumunu saptamak ve degerlendirmek,
tikettikleri besinlerin icerisinde kirmizt renk veren Allura Red AC(E129) bulunan besinlerin miktatlarini saptamak amaciyla yapilmustir.
Yontem: Arastirma Malatya il merkezinde bulunan Bostanbagt 2 Nolu Aile Saghgi Merkezi'ne Kastm 2016—Aralik 2017 tarihleri
arasinda bagvuran 3-18 yag grubu toplam 104 birey ile yapilmustir. Bireylerin 1 giinlitk besin titketim kaydi alinmugtir. Besin tiiketim
kaydt degerlendirilmesi ise BEBIS7.1 égrenci siriimi ile yapilmistir. Cocuklarin antropometrik élgiimleri alinmis ve Beden Kiitle
Indeksi(BKI) hesaplanmistir.

Bulgular: Cocuklarin biiyiik ogunlugu(%54,8) normal BKI degerlerine sahiptir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehbeti’ne gore
cocuklarin enetji alimlart degerlendirildiginde, enetji gereksinimlerinin %79.0’unun karsilandigi gértilmistir. Kiz ¢ocuklarinin 1-3, 4-
6,7-9, 10-13 yas gruplarinda enerji gereksinimlerini sirastyla %123.8, %76.0, %71.9, %75.9 oraninda karsiladigs; 10-13 yas grubu erkek,
14-18 yas grubu erkek ve kiz cocuklarin enetji gereksinimini ise sirastyla %56.0, %54.1, %61.6 oraninda karsiladigt bulunmustur. Protein
alimlari degerlendirildiginde ise 1-3, 4-6, 7-9 yas gruplarmin sirastyla %229.2, %188.3, %135.4; 10-13, 14-18 yas grubu kizlarin sirastyla
%128.3, %77.4; 10-13, 14-18 yas grubu erkeklerin sirastyla %75.5, %86.4 oraninda protein gereksinimlerini kargiladigt bulunmustur.
Toplamda E129 iceren ambalajlt iirtin tiiketen ¢ocuklarin orant %5.8 bulunmustur. Cocuklarin ortalama E129 tiketim miktari 0,035-
2,187 mg/kg arasinda degismektedir ve Gunlitk Kabul Edilebilir Alim Miktari(ADI) degerini asmadi§t saptanmustir.

Sonug: Cocuklarin bityiik cogunlugunun normal BKI araliginda oldugu, cogunun enetji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsiladigt, tiim
yas gruplarinda giinlik ortalama E129 tiketim miktarinin gnlitk kabul edilebilir alim miktarint asmadigt gérilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, gida katki maddesi, Allura Red AC (E129).

Determination of consumption amount of nutritional status and Allura Red AC (E129)
consumption of individuals in the age of 3-18 who attended a family health center in Malatya

Purpose: This study was carried out to determine and evaluate the nutritional status of individuals between the ages of 3-18 living in
the city center of Malatya, and to determine the amount of foods containing Allura Red AC(E129), which gives red in the food they
consume.

Methods: The research was carried out with 104 individuals in the 3-18 age group who applied to Bostanbast No.2 Family Health
Center in Malatya city center between November 2016 and December 2017. Individuals' 1-day nutrient consumption record has been
taken and evaluated with the BEBIS 7.1 student version. The anthropometric measurements of the children were taken and the Body
Mass Index (BMI) was calculated.

Results: The majority of children (%54,8) have normal BMI values. When Turkey’s Food and Nutrition Guide to energy purchases
by children evaluated were found to meet the energy requirements of 79.0%. It meets the energy needs of gitls in the 1-3, 4-6, 7-9, 10-
13 age group by 123.8%, 76.0%, 71.9%, 75.9% respectively; It was found that it meets the energy needs of 10-13 age group boys, 14-
18 age group boys and girls by 56.0%, 54.1%, 61.6% of consumption respectively. When protein intakes are evaluated, 1-3, 4-6, 7-9
age groups are 229.2%, 188.3%, 135.4%, respectively; 10-13, 14-18 age group girls, 128.3%, 77.4%, respectively; 10-13, 14-18 age
group men wete found to meet 75.5%, 86.4% protein requirements, respectively. The rate of children consuming packaged products
containing E129 in total was 5.8%. The average amount of E129 consumption of children varies between 0.035-2.187 mg/ kg and it
was found that it doesn’t exceed the Acceptable Daily Intake(ADI) value.

Conclusion: It has been observed that the majority of children are within the normal BMI range, most of them meet the energy and
nutrient requirements, and the average daily consumption of E129 in all age groups doesn’t exceed the ADI value.

Keywords: Nutritional status, food additive, Allura Red AC (E129).
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® nsan gliclinlin fiziksel ve mental agidan st diizeyde tutulabilmesi ile beslenme durumu arasinda
bir iligski vardir. Bunun igin ¢ocukluk déneminden itibaren bireylerin ileride daha saghikli bir
yasam surdiirebilmesi amaciyla 6nce aileden baglayarak yeterli ve dengeli beslenmeyi 6grenmesi
ve bunun yam sira cocuklukta ve genclikte dogru beslenme aligkanhklarini kazanmalar: gerekir [1].
Cocugun beslenmesinde en oOnemli konu; "saglikli beslenme" ¢ergevesinde yeme aligkanhig
kazanmasidir. Cocuk ilk bagi kendisini besleyen kigiyle kurmaktadir. Bu nedenle gocuklarin yeme
aligkanhigini kazanmasinda ailenin énemi oldukg¢a buyiktiur. Cocuk beslenmesinde kargilagilan en
6nemli sorunlar, ¢ocuklarin yanlis beslenme aligkanligi kazanmalarindan dolay1 ortaya gikmaktadir
[2].

Besinlere farkli kaynaklardan karigan ya da herhangi bir amacla eklenen besin olmayan bazi
kimyasal maddeler insan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Tiketiciler cogunlukla gida katk:
maddesi (GKM) ve besinlere bulagan farkli kimyasallara maruz kalmaktadir [3]. Ozellikle 3-9 yas
arasi ¢cocuklarda besinlerdeki renklendiricilerin hiperaktivite gibi davranis bozukluklarina yol agtigi
gorillmistir. Ingiltere’deki bir arastirmada renklendirici iceren meyve aromali iceceklerin ve
sekerlemelerin cocuklarda énemli élgiide davranis degisikligine yol actif1 gozlenmistir [4]. GKM
yonetmeliginde, lilkemizde besin etiketlerine ilave olarak bu renklendiricilerle ilgili olarak belirtilen
“cocuklarin aktivite ve dikkatleri tizerine olumsuz etkileri bulunabilir” uyarisina dikkat edilmelidir
(5].

GKM’lerin zararlar: uzun vadede kronik hastaliklar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiiketilen son
urinler ve tiketiciler tizerinde uzun vadeli ¢aligmalarla verilerin degerlendirilmesi bu konudaki
onlemlerin temelini olugturmalidir. Besin endiistrisinin en 6nemli unsuru olan GKM’lerin belirtildigi
gibi egitimli ve bilgili kisiler tarafindan kontrol edilmesi ve diizenli olarak denetlenmesi ile halk
sagliginin korunmasinda uzun vadeli yararlari olabilecegi diisiiniilmektedir [3].

Bu ¢alisma; Malatya’da bir aile sagligi merkezine bagvuran 3-18 yas araligindaki bireylerin beslenme
durumunun ve Allura Red AC (E129) bulunan besinlerin tiiketim miktarinin saptanmasi amaciyla
yapilmigtir.

YONTEM

Aragtirma; Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 26.09.2016 tarihinde 2016/11 karar no ile onay alinarak, Malatya
ilinde bulunan ve arastirma yapilmasi i¢in izin alinan Bostanbagi 2 No'lu ASM’de yuritalmiustir.
Kasim 2016—Aralik 2017 tarihleri arasinda ASM’ye bagvuran 3-18 yas grubu 46 erkek ve 58 kiz ¢ocuk
olmak tizere toplam 104 birey arastirma kapsamina alinmigtir. Arastirma baglangicinda ¢ocuklarin
genel oOzelliklerini saptamaya yoOnelik bir soru kagidi, cocuklarin aileleri ile gorustilerek
doldurulmustur. Anket uygulamasindan 6nce gonullu bilgilendirme formu ile arastirmaya katilma
onay1l alinmigtir. Ayrica anne ve babaya da arastirmaya katilma onay1 alinan bir form sunulmustur.
Ailelerin yardimai ile cocuklarin beslenme aligskanlhiklarinin saptanmasi i¢in her ¢ocuga “Besin Tiiketim
Siklig1 Soru Kagidi” uygulanmigtir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailesine kiigiik ev tartisi verilerek
bir gtinliik besin tiiketim kaydinin not edilmesi istenmigtir. Her katilimcidan 1 giin sonunda 24 saatlik
besin tiiketim formu teslim alinmistir. Bireylerin boy uzunluklar: ve viicut agirhiklar1 duyarl bir
sekilde 6lciilmiis olup, Allura Red AC (E129) iceren besinleri tiikketen cocuklarin yasi, viicut agirlig ve
tiiketilen miktarlar not edilmistir. EFSA (European Food Safety Authority)ya gére besinlere
katilmasina izin verilen maksimum E129 miktar: g6z 6ntine alinarak tiiketilen miktar hesaplanmigtir
[6]. Viicut agirhginin kilogrami bagina tiikettikleri £E129 miktarlar: miligram olarak saptanmistir.
Bulunan  degerler, standart degerle karsilastirilmigtir.  Antropometrik  6lgimlerinin
degerlendirilmesinde; 0-5 yas grubu cocuklar icin “WHO-MGRS (World Health Organization —
Multicentre Growth Reference Study) Biiyiime Egrileri” kullanilmistir [7,8]. 5-19 yas arasi cocuklar
icin WHOnun 2007 yilinda olusturdugu referans degerlerine dayanan AnthroPlus Bilgisayar
programi [9] ile yasa gére viicut agirhgl ve yasa gore boy uzunlugu persentillerine gore
degerlendirilmigtir.
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Besin tiiketim kaydi degerlendirilmesi BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) 7.1 6grenci siiriimii ile
yapilmigtir [10].

Istatistiksel Analiz

Veriler “SPSS 21.0 Bilgisayar Paket Programi” kullanilarak degerlendirilmistir [11].
Cocuklarin yas gruplarina ve cinsiyete gore antropometrik ol¢imlerin, enerji ve besin o6geleri
alimlarinin aritmetik ortalama (x), standart sapma (S) degerleri hesaplanmistir. Antropometrik
Ol¢umlerin referans degerlerle karsilastirilmas: sonucunda elde edilen degerler, yasa gore agirlik i¢in;
<3. persentil ¢ok zayif, >3.-<15. persentiller aras1 zayif, >15.-<85. persentiller aras1 normal, >85.-
<97. persentiller arasi kilolu/ toplu/ hafif sigsman, >97. persentil sisman olarak, yasa gore boy i¢in; <3.
persentil ¢cok kisa, >3. - <15. persentiller arasi kisa, >15. - <85. persentiller arasi normal, >85.-<97.
persentiller aras1 uzun, >97. persentil cok uzun olarak siniflandirilmistir [12].

BULGULAR

Cocuklarin Giinlik Enerji ve Protein Alimlar

Cocuklarin enerji alimlar1 TOBR’ye gére degerlendirildiginde; 1-3, 4-6, 7-9 yas grubu (kiz+erkek)
ve 10-13 yas grubu kiz ¢ocuklarin enerji gereksinimini sirasiyla %123.8, %76.0 , %71.9 ve %75.9
oraninda karsiladigi; 10-13 yas grubu erkek, 14-18 yas grubu erkek ve kiz cocuklarin enerji
gereksinimini ise sirasiyla %56.0, %54.1 ve %61.6 oraninda karsiladig: bulunmustur (Sekil 1).

Cocuklarin protein alimlar1 TOBR’ye gére degerlendirildiginde ise 1-3, 4-6 ve 7-9 yas gruplarinin
sirasiyla %229.2, %188.3 ve %135.4; 10-13 ve 14-18 yas grubu kizlarin sirasiyla %128.3 ve %77.4; 10-
13 ve 14-18 yas grubu erkeklerin sirasiyla %75.5 ve %86.4 oraninda protein gereksinimlerini
karsiladign bulunmustur (Sekil 1).

250
200 m 3 yas grubu
150 M 4-6 yas grubu
100 m 7-9 yas grubu
50 — 10-13 yas grubu kiz
0 Eneriji (%) Protein(%) " 10-13 yas grubu erkek
3 yag grubu 123,8 229,2 ¥ 14-18 yas grubu kiz
4-6 yag grubu 76 188,3 14-18 yas grubu erkek
7-9 yas grubu 71,9 135,4
10-13 yas grubu kiz 75,9 128,3
10-13 yas grubu erkek 56 75,5
14-18 yasg grubu kiz 61,6 77,4
14-18 yas grubu erkek 54,1 86,4

Sekil 1. Yag gruplarinin enerji-protein gereksinimlerini karsilama oranlari

Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri
Cocuklarin viicut agirliklar: sirasiyla erkeklerde ve kizlarda; 1-3 yas grubunda 16.73+1.02 kg ve

14.13+1.22 kg; 4-6 yas grubunda 20.75+3.99 kg ve 19.00+3.77 kg; 7-9 yas grubunda 25.69+4.29 kg ve
30.89+7.32 kg; 10-13 yas grubunda 43.88+11.09 kg ve 43.77+7.66 kg; 14-18 yas grubunda 64.00+17.83
kg ve 52.06+6.27 kg olarak élgilmustiir.
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Cocuklarin boy uzunluklar: sirasiyla erkeklerde ve kizlarda; 1-3 yas grubunda 100.83+5.65 cm ve
95.50+6.28 cm; 4-6 yas grubunda 112.88+6.24 cm ve 111.50+7.63 ¢cm; 7-9 yas grubunda 131.77+17.40
cm ve 134.004£9.00 cm; 10-13 yas grubunda 146.00+14.50 cm ve 152.69+6.95 cm; 14-18 yas grubunda
176.80+£7.86 cm ve 162.44+4.54 cm olarak olgilmustiir. Cocuklarin yas gruplarina gore biyik
cogunlugu (sirasiyla %45.0, %70.0,%54.5, %52.4 ve %52.4) normal BKI (>15.-<85. persentil)
degerlerine sahiptir. Genel toplama bakildiginda ise; cocuklarin %6,7’sinin ¢ok zayif, %12,5'inin zayif,

%54,8inin normal, %21,2’sinin hafif sisman ve %4,8’inin sisman oldugu gériilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin yas gruplar: ve cinsiyete gore BKI dagilimi

Yag Cinsiyet Referans BKI
Grubu <3. >3.-<15. | >15.-<85. | >85.- <97. >97. Toplam
n % n % n % n % n % n %
1-3yas |Erkek |0] 00 | 0 | 0.0 6 | 30.0 5 250 | 1 | 50 | 12 | 60.0
(n:200 [ Kz 1] 50 ] 2 |100] 3 | 15.0 1 50 | 1 | 50 | 8 | 40.0
Toplam | 1| 50 | 2 [100] 9 | 450 6 300 | 2 | 100 | 20 | 100.0
46yas |Erkek |O0| 00 | 1 | 5.0 5 | 25.0 1 50 | 1 | 50 | 8 | 40.0
(n:20) | Kiz 2]1100] 0o | 00 9 | 45.0 1 50 | 0 | 00 | 12 | 60.0
Toplam | 2| 100 1 | 50 | 14 | 700 2 100 | 1 | 5.0 | 20 | 100.0
79yas | Erkek |0 00 | 2 | 9.1 9 | 40.9 1 45 | 1 | 45 | 13 | 59.1
022) [Kiz ol 00 | 3 [136] 3 | 136 3 136 | 0 | 00 | 9 | 400
Toplam | 0| 00 | 5 [227] 12 | 545 4 182 | 1 | 45 | 22 |100.0
10-13 |Erkek | 0] 00 | 0 | 00 4 | 19.0 4 190 | o | 00 | 8 | 381
yas Kiz 1] 48 | 1 | 48 7 | 33.3 4 190 | o | 00 | 13 | 61.9
(@21) [ Toplam | 1| 48 | 1 | 48 | 11 | 52.4 8 381 | 0 | 0.0 | 21 [100.0
14-18 |Erkek |0] 00 | 1 | 48 3 | 14.3 1 48 | 0o | 00 | 5 | 238
yas Kiz 3/143] 3 [143] 8 | 381 1 48 | 1 | 48 | 16 | 76.2
@21) | Toplam | 3| 143 | 4 [190] 11 | 524 | 2 95 | 1 | 48 | 21 |100.0
Genel |Erkek |0] 00 | 4 | 38 | 27 | 260 | 12 [ 115 3 | 29 | 46 | 442
toplam | Kiz 71 67 ] 9 | 87 | 30 | 288 | 10 96 | 2 | 1.9 | 58 | 55.8
Toplam | 7| 6.7 | 13 [ 125 ] 57 | 548 | 22 | 212 | 5 | 4.8 [ 104 | 100.0

Cocuklarin E129 Iceren Uriinleri Tiiketim Miktar

Ambalajhi tiirtin tiketen ¢ocuklarin orani %48.0 olarak bulunmustur. Cocuklar 4 cesit sekerleme,
13 cesit biskuvi-kek, 4 cesit cips, 3 cesit sakiz, 11 cesit icecek, 1 ¢esit icecek tozu ve 14 cesit cikolata
olmak tizere toplam 50 ¢esit ambalajh tirtin tiiketmistir. Bu ambalajh tirtinlerden sadece 13 adedinin
uzerinde renklendiricinin adi veya kodunun yazdigi ve bunlar arasinda, E129 renklendirici GKM
iceren besin sayisinin sadece 6 adet (%45.9) oldugu bulunmustur.

Tablo 2, cocuklarin vicut agirhig bagina tiikkettigi E129 miktarimi géstermektedir. E129lu trin
tiketen cocuklarin 4inin sekerlemeler, 1'inin sakiz ve 1'inin de aromali toz icecek tiikettigi
saptanmigtir. Toplamda E129 iceren ambalajli triin tiiketen ¢ocuklarin orani %5.8 bulunmustur.

Besine katilan E129 miktar1 EFSA’ya [6] gore izin verilen maksimum miktarlar géz éniine alinarak
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hesaplanmigtir.

Cocuklarin ortalama E129 tiuketim miktar:

Oztiitk ve atk.

0,035-2,187 mg/kg arasinda

degismektedir ve Giinliik Kabul Edilebilir Alim Miktar1 (ADI) degerini asmadig1 saptanmistar.

Tablo 2. E129 iceren iiriinlerin viicut agirligi bagina diigen tiiketim miktari

EFSA 2015 | Tiiketen Viicut E129 iceren | Ginlik Viicut agirlig
Maksimum | cocuklarin | agirligi besinin E129 bagina tiikketim
miktar yas1 (y11) (kg) tiiketim alimi miktar1(ADI)
(mg/kg) miktari (g) (mg) (mg/kg/giin)
Sekerlemeler 200 13 44 30 6 0,136
4 16 175 35 2,187
4 15 30 6 0,4
11 40 35 7 0,175
Sakiz 300 10 33 100 30 0,909
TIcecek Tozu 100 14 39 14 1,4 0,035

TARTISMA

Osmaniye’de 3-18 yas grubu gocuklarda yapilan bir ¢alismada sadece 3 yas grubunun enerji
gereksinimlerini karsiladigi, diger yas gruplarimin ise gereksinimlerinin altinda enerji aldiklari
saptanmistir. Bu sonuc bizim calismamizla benzerlik gostermektedir (Sekil 1). Yine ayni calismada
10-13 yas grubu erkek ve 14-18 yas grubu kizlar hari¢ tiim yas gruplarinin proteini yeterince aldigi
gorilmustir. Bizim ¢alismamizda ise 10-13 ve 14-18 yas grubu erkek ve 14-18 yag grubu kizlar harig
tiim yas gruplarinin proteini yeterince aldig1 saptanmistir (Sekil 1) [13].

Biiyiime ve gelisme cag1 ¢ocuklarda viicut agirligi ve boy uzunlugunun izlenmesi énemlidir[14].
Arastirma kapsamina alinan cocuklarin vicut agirliklar1 TOBR'de [12] yer alan yas gruplar ile
kiyaslandiginda; referans degerlere gore ¢ocuklarin viicut agirliklar: 1-3, 4-6 ve 7-9 yas grubunda
yiksek, 10-13 yas grubunda erkeklerde diisiik, kizlarda yliksek, 14-18 yas grubunda ise erkeklerde ve
kizlarda diisik bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin boy uzunluklarr TOBR’de [12] yer alan yas gruplari ile
kiyaslandiginda ise referans degerlere gére ¢cocuklarin boy uzunluklar: 1-3, 4-6 ve 7-9 yas grubunda
yiksek, 10-13 yas grubunda erkeklerde ve kizlarda dusiik, 14-18 yas grubunda erkeklerde ideal
bulunurken kizlarda, diigiik bulunmustur.

Isgin ve ark. [15] 14-19 yas grubu araliginda Ankara ilindeki bir lisede egitim goren 508 kiz 6grenci
tizerinde yaptig1 calismada; BKI ve viicut bilesiminde farklihklar goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
14-18 yas grubu kizlarin %52.4’ti normal viicut agirliginda oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Sivaslhi ve ark. [16] Gaziantep’te ilkogretim 6grencileri izerinde yaptig1 bir calismada; 6grencilerin
BKI ortalamalar: yasla birlikte artis gostermis olup, bu oran erkeklere oranla kizlarda daha ytliksek
bulunmustur. Bu ¢alismada ise ¢ocuklarin BKI ortalamalar: yasla birlikte degiskenlik gostermekte
olup, cocuklarin yarisindan fazlasinin (%54.8) normal BKI degerine sahip oldugu saptanmis olmasina
ragmen (Tablo 1) diger kalaninda bu yénden sorun oldugu anlagilmaktadir. Saghkl viicut agirligina
sahip olunmasi ilk yaslardan itibaren ilerleyen yillarda saghikl buylime ve gelisme agisindan 6nem
arz etmektedir. Nitekim 6-10 yas arasi 6684 Kanadali 6grenci lUzerinde yapilan arastirmada da
6grencilerin %19.2’sinin fazla kilolu, %4.2’sinin obez oldugu saptanmistir [17].

Cocuklarin besinlerle aldiklar1 gida boyasina iliskin EFSA'nin énerilerine bakildiginda [6]
E129un ADI miktarinin 7 mg/kg viicut agirhigi olarak belirlendigi goériilmektedir. Buna gére bir
degerlendirme yapildiginda tiim yas grubundaki ¢gocuklarin ortalama E129 tiiketim miktarinin 0,136-
2,187 mg/kg arasinda oldugu ve giinlik ortalama K129 tiketim miktarinin ADI'y1 agsmadig
saptanmistir.
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SONUC

Cocuklarin ancak yaridan biraz fazlasinin normal BKI araliginda oldugu, geri kalanin ¢ogunlukla
kilolu, obez ve zayif oldugu gérilmiistiir. Bir baska degisle ¢ocuklarmm 1/5’inin BKI'si olmasi
gerekenden daha duglk, 1/4'iniin ise olmasi gerekenden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu yas
grubu cocuklar ileride daha saghikli bir yagsam siirdirebilmek i¢in dogru ve diizenli bir beslenme
aligkanlig1 edinmeli ve bu konuda ¢ocuklar ve aileleri bilin¢lendirilmelidir. Tim yas gruplarinda
glinlik ortalama E129 tiiketim miktarinin ise glinlik kabul edilebilir alim miktarini agsmadig:
gorulmustir. Bu sonug gida katki maddeleri agisindan degerlendirildiginde sevindiricidir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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Periferik intravendz kateter uygulanan hastalarda
flebit gelisme durumu ve etkileyen durumlarin

belirlenmesi
Mehmet Atakan Bakir!, Ayla Yava®

Amag: Bu alismanin amact; genel cerrahi tinitesinde yatan ve periferik intravenéz kateter (PTK) uygulanan hastalarda
flebit gelisme durumu ve etkileyen faktérlerin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tasarimdaki bu arastirma, 1 Subat-31 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi. Veriler, Hasta Tanimlama
Formu ve PIK ve Tedaviye Yénelik Bilgi Formu kullanilarak toplandi. Flebiti ve derecesini tanimlamak amactyla Gorsel
Flebit Tantlama Olgegi kullanildi. Veri toplama formlart hastalarin birinci (intravenéz kateter uygulandiktan en az 24
saat sonra), ikinci ve Uclinct yatis gunlerinde arastirmact tarafindan dolduruldu. Arastirmanin 6rneklemini; cerrahi
servisinde yatan, en az 24 saattir PIK uygulamasi yapilan ve 6rneklem olgiitlerini saglayan 80 goniilli hasta olusturdu.
Bulgular: Tim arastirma strecinde flebit gelisme hizi %43,75 olarak saptandi. Flebitlerin ¢ogu ikinci derece idi ve
%22.507si tigtincii gin gelisti. Coklu Lojistik Regresyon Analizi sonuglarina gore erkek cinsiyette olmanin flebit oraninin
artmasinda en etkili faktér oldugu saptandi (OR: 1.21, CI: 0.68-1.49) (p=0.014). Diger degiskenler (Yas, kronik
hastaliklar, kateter numarasi, anatomik bolge, kateter i¢i antibiyotik ve sivi uygulamasi) flebit gelismesinde etkili
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Hastalarin yarisina yakininda flebit gelisti. Hemsgirelerin, flebit icin risk olugturan etmenleri bilmeleri, hastalarini
bu yénden daha yakindan izlemeleri 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Cetrahi, hemsirelik, flebit orant, periferik intravendz kateter.

Determination of the development of phlebitis and affecting factors in patients
with peripheral intravenous catheter

Purpose: The aim of the study was to determine the development of phlebitis and affecting factors in patients’ inserted
peripheral intravenous catheter (PIC) hospitalized in general surgery unit.

Methods: This cross sectional study was conducted between February 1 and May 31, 2016. The research data was
obtained using Patient Identification Form, PIC Treatment and Knowledge Form. Visual Infusion Phlebitis Score was
used for identifying and grading phlebitis. Data forms were filled by the researcher in first (first 24 hours after the
initiation of the PIC), second and third treatment days. The sample of the research consisted of 80 volunteer patients
who were treated in general surgery unit with peripheral intravenous catheter at least 24 hours, and met the sample
criteria.

Results: Phlebitis rate was 43.75% overall during the research period: Most of the phlebitis developed as 2nd degree
and 22.50% of the phlebitis was developed on the 3rd day. According to the multiple regression analysis results, male
gender was the most effective factor for developing phlebitis (OR: 1.21, CI: 0.68-1.49) (p=0.014). Other variables (age,
chronic illnesses, catheter size, anatomic site, antibiotic and liquid application via PIC) were not found to be effective
factors for developing phlebitis (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, phlebitis developed nearly half of the patients. It was suggested that nurses should know
the risks for phlebitis and monitor their patients closer.

Keywords: Nursing, peripheral intravenous catheter, phlebitis rate, surgery.
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esitli nedenlerle organizmada bu denge bozuldugunda, oral alimin olmadig: ya da kisitli oldugu

durumlarda siv1 dengesinin parenteral olarak saglanmasi gerekir. Parenteral sivi replasmani

icin ¢ogunlukla intranevéz (IV) yol kullanilir [1-3]. Bu uygulamalar icin degisik tiplerde
periferik intravensz kateterler (PIK) kullanilabilmektedir.

Hastaneye yatan hastalarda en sik kullanilan tibbi gere¢lerden biri olan PIK’lerin uygulanma
orant degismekle birlikte hastanede yattiklar1 strece hastalarin %30-90na uygulandigi
bildirilmektedir [4-7]. Vaskiiler kateterizasyon ve IV tedavinin sagladig1 bir ¢ok yarara ragmen bu
uygulamadan kaynaklanan lokal (flebit) [8,9] ve sistemik enfeksiyonlar (septik tromboflebit,
endokardit ve diger metastatik enfeksiyonlar) ise PIK uygulamalarimin komplikasyonlar: arasinda
énemli yer tutmaktadir [10,11].

PIK kullamimina bagh olusan en énemli komplikasyonlardan biri olan flebit, venin tunika
intima tabakasinin inflamasyonu anlamina gelen, yaygin ve onlenebilir bir komplikasyondur. Flebit,
PIK uygulamasi stiresince goriilebilecegi gibi kateter ¢gikarildiktan sonra 24-96 saat icinde de ortaya
cikabilir. Kateter cikarildiktan sonraki 24-96 saat icerisinde goriilen flebitler ise infilizyon sonrasi
flebit olarak tanimlanir [12-16].

Calismalarda flebitin yayginhg ve flebit gelismesini etkileyen faktorler farkhiliklar
gostermekte olup; PIK uygulanan hastalarda flebit gelisme s1klig1 %11-67 arasinda rapor edilmektedir
[17-20]. Flebitin 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulama onerisi de yeterince literatiirde yer
almamaktadir. Ulkemizde kisith sayida calisma [17-19,21] bulunmakta olup o6zellikle cerrahi
servisinde IV tedavi uygulanan hastalarda flebit gelisimi ve flebit gelisimine etki eden durumlarin
belirlenmesine gereksinim oldugu degerlendirilmistir. Bu alanda yapilacak calisma sonuclarinim IV
tedavi uygulanan cerrahi hastalarina bakim veren hemsgirelerin bilgilerinin ve farkindaliklarinin
artmasina katki saglayacag: diistincesiyle bu ¢alisma yapilmigtir.

Bu arastirmanin amaci; genel cerrahi servisinde yatan ve PIK uygulanan hastalarda flebit
gelisme orani ve flebit gelismesinde etkili olan faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Kesitsel tasarimdaki arastirma 1 Subat- 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda Iskenderun Devlet
Hastanesi genel cerrahi servisinde tedavi gormekte olan, 6rneklem 6&lgiitlerini saglayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 80 goniillii hasta ile yapildi. Genel cerrahi servisinde yatma, 24
saat ve lUzerinde stire IV yolla siv1 ve/veya ila¢ tedavisi uygulanma, 18 yas ve tizerinde olma, kronik
dermatolojik ve vaskiiler hastaligi olmama ve arastirmaya katilmaya goniilli olma arastirmanin
orneklem olgiitleri olarak belirlendi. Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda belirtilen genel cerrahi
servisinde 320 hasta yatarak tedavi edilmigtir. Bu hastalardan 240 tanesi orneklem Olgiitlerini
saglamadigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya baslamadan énce Hasan Kalyoncu
Universitesi (HKU) yerel etik kurulundan (Karar no:2015-6) ve arastirmanin yapildig1 hastaneden
(Say1:115196423/772.02) izin alinmig, arastirmaya katilan tiim hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, sézli ve yazili onamlar: alinmagtir.

Aragtirmada veri toplamak amaciyla Hasta Tamimlama Formu ve PIK ve Tedaviye Yénelik
Bilgi Formu olmak tzere iki form kullanmildi. Flebit gelisme durumu ve derecesinin belirlenmesi
amaciyla Gorsel Flebit Tanilama Olgegi (GFTO) kullanildi.

Hasta Tanimlama Formu

Veri toplama formunun birinci bélimiinde; dogum yili, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, hastaneye yatig tarihi, tibbi tanis1 (yatis nedeni), kronik hastaliklari, simdiki ameliyat1 ve
ameliyat ge¢misi, anestezi gekli, siirekli kullandig ilaglari, ameliyat sonrasi ilag ve sivi tedavi planin
belirlemeye yonelik toplam 16 sorudan olusturuldu. Bu bolumdeki sorular arastirmaci tarafindan
ilgili kaynak incelemeleri [9,22-24] ve kendi klinik gézlemlerine dayanmilarak gelistirildi. Hasta
Tanimlama Formu hastalardan ve hasta dosyalarindan elde edilen bilgilerle arastirmaci tarafindan
serviste PIK uygulamasinda ilk 24 saatini dolduran hastalara servis igerisinde uygulanarak
dolduruldu.
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PIK ve Tedaviye Yénelik Bilgi Formu

Bu béliimde yer alan veriler ekstravazasyon (damar disina sizma), kateter bélgesinde
kizariklik, hassasiyet/agri, sertlik, pliriilan drenaj, kateter numarasi, i¢li musluk varligi, kateter
uygulanan anatomik bélge, son 24 saat IV antibiyotik kullanimi, son 24 saatte uygulanan sivi/lar, ve
sv1 miktar1, kateterin vende kalig siiresi, PIK yolu ile kan ve/veya kan iiriinii kullanma durumu ve
miktarini belirlemeye yonelik toplam 13 sorudan olusturulmustur. Bu formda yer alan sorular da
arastirmaci tarafindan kaynak [9,22-24] taramalar1 sonucunda olusturuldu. Formda yer alan verilerin
toplanmas1 amaciyla hastalar birinci giin, ti¢lincii giin ve beginci giin olmak tizere ii¢ glin boyunca ayni
saatlerde (16:00-17:00) arastirmaci tarafindan gozlemlendi.

Gérsel Flebit Tanilama Olgegi (GFTO)

Schultze ve Gallant [25] tarafindan gelistirilmis, Intravensz Hemsireler Toplulugu (Infusion
Nurses Society 2006) tarafindan yayimnlanan ve bu amagcla klinik degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan bir élgektir. PIK kullanilarak yapilan tedavilerde flebit gelisimine yonelik kateterden
kaynaklanan olas1 riskler yoniinden kateter ve kateter cevresinin gézlemlenmesi ekstravazasyon
(damar disina sizma), PIK bolgesinde kizariklik, hassasiyet/agri, sertlik, venin elle palpe edilebilmesi,
pirilan drenaj vs.) yolu ile bilgi verir [26]. GFTO ayrica flebit gelisim durumunu belirlemesinin
yaninda flebitin derecelendirilmesini de igerir. Bes asamadan olusmaktadir (Sekil 1) [25_]. Bu
b6limdeki verilerin toplanmasina hastaya PIK uygulandiktan en az 24 saat sonra baslandi. Ilk 24
saatten sonraki giin birinci olmak tizere, ardisik olarak ikinci ve tiglincii giinlerde toplam t¢ kez ayni
saatlerde (16:00-17:00) form uygulandi. Arastirmacinin hastay: ziyaret etmesi sirasinda hastada o
anda mevcut olan PIK alaninin gézlenmesi ve hastaya ait tedavi kayit planindan yararlanilmasi yolu
ile elde edildi. Ik izlemden itibaren (birinci giin) bir hastanin PIK bélgesinde GFTO’ne gore birinci
derece ve tizerinde bir flebit derecesi belirtileri gézlendiginde bu hasta i¢in “flebit +” olarak kaydi
yapildi ve aymi hastamin PIK bélgesinin degismis olmasina veya olmamasimma bakilmaksizin
izlenmesine devam edilmedi. Sonug¢ olarak bu c¢alismada hasta/flebit orami belirlenmesi
hedeflendiginden bir kez flebit gelisen hastaya iligkin flebitin derecesi ve hangi giin gelistigine yonelik
veriler kaydedildikten sonra hastanin diger PIK bélgeleri takip edilmedi.

Flebitin Derecesi Belirti ve bulgular

Derece 0 Flebit bulgusu yok
Derece 1 Flebitin erken belirtileri: Kateter girig yerinde hafif kizariklik ve/veya agri
Derece 2 Orta derece flebit belirtileri: Kateter giris yerinde belirgin kizariklik, agri

velveya 6dem

Derece 3 Ileri derece flebit belirtileri: Kateter girig yerinde belirgin kizariklik, agri
velveya 6dem, kirmizi bir hat, venin palpe edilmesi

Derece 4 Cok ileri derece flebit belirtileri: Kateter giris yerinde belirgin kizariklik,
agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5
cm’den uzun olmasi, pirilan akinti olmasi

* Infusion Nurses Society 2006.
Sekil 1. Gorsel flebit tanimlama 6lgegi’ne gore flebitin derecelendirilmesi

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler SPSS-15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) for Windows programina aktarilarak
istatistiksel analizleri yapildi. Kategorik degiskenler icin say1r (n) ve yiizde (%) degerleri, siirekli
degiskenler icin (yas) ortalamatstandart sapma, en az-en ¢ok degerleri hesaplandi. Istatistiksel
kargilagtirmalarda iki grup karsilagtirilmasinda Chi-Square, ii¢ ve tizeri grup karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Flebit gelisimine etki eden durumlarin belirlenmesinde tiim
degigkenlerin tekli Lojistik Regresyon analizleri yapildi. Bu analizler sonucunda istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunan yedi degisken (Yas Grubu, Cinsiyet, Kronik Hastalk Varhg, PIK I¢i
Antibiyotik ve Siv1 Verilme Durumu, PIK Anatomik Bélge ve Kateter Numarasi) ile Coklu Regresyon
Analizi yapildi. Istatistik énemlilik icin p<0.05 degeri kabul edildi.
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BULGULAR

Genel cerrahi servisinde yatarak tedavi edilen ve en az 24 saat boyunca PIK uygulanan
hastalarda flebit oranmi ve etkileyen durumlarin belirlenmesine yoénelik yaptigimiz ¢alismada
hastalara ait tanitic1 bulgular Tablo 1’de gésterilmistir. Tablo ’ya gore calismaya katilan 80 hastanin
yas ortalamasi 51.6+18.1 yil olup, %401 41-64 yas araliginda, %61.2°si erkek, %30.0’u ilkokul mezunu
ve licte ikisine yakim evlidir (%71.2). Calismaya katilan hastalarin %36.2’sinin kronik hastalig1 varda.
Hastalarin ¢ogunun (% 76.25) abdominal bélgeden cerrahi gecirdigi, yine cogunun genel anestezi
(%70.00) ile ameliyat edildigi saptandi. Daha énce ameliyat deneyimi olan hasta orani %30.0 olup,

Bakir ve Yava

hastalarin iicte birinden biraz fazlas1 (%36.25) siirekli olarak ila¢ kullanmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitica ve ameliyat siirecleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n= 80)

Ozellikler Say1 (%)
Yas (y1)
Ortalama+ Standart sapma:51.60+18.15, En az-en ¢ok: 20-90 yil
20-40 Yag 25 (31.2)
41-64 Yas 32 (40.0)
65 Yas ve Uzeri 23 (28.8.)
Cinsiyet
Kadin 31(38.8)
Erkek 49 (61.2)

| Egitim durumu

Okuryazar 11 (13.8)
Tlkokul 24 (30.0)
Ortaokul 17 (21.2)
Lise 20 (25.0)
Universite ve iizeri 8 (10.0)
Medeni durum
Evli 57 (71.2)
Bekar 23 (28.8)
Kronik hastalik durumu
Var 29 (36.2)
Yok 51 (63.8)
Kronik hastaliklarin dagihimi (n=29)!
Diyabetes Mellitus 16 (20.0)
Hipertansiyon 15 (18.8)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 3(3.9)
Kalp Yetmezligi 5 (6.3)
Ameliyat bolgesi
Boyun-Gogiis? 6 (7.5)
Abdominal3 61 (75.3)
Sirt-Sakrum4 13 (16.2)
Anestezi gekli
Genel Anestezi 56 (70.0)
Spinal/Epidural 12 (15.0)
Bolgesel (regional) 12 (15.0)
Onceden ameliyat gecirme durumu
Var 24 (30.0)
Yok 56 (70.0)
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Var 29 (36.2)
Yok 51 (63.8)

1Birden fazla kronik hastaligi olan hastalar nedeniyle n katlanmistir, ytizdeler 80 hasta tizerinden hesaplanmistir.

2Boyun-Gogus: troidektomi ve mastektomi

3Abdominal: apendektomi, ingitinalherni tamiri, kolesistektomi, gastrik rezeksiyon, overkistektomi, fistiil tamiri

4S1rt-Sakrum:plonidal sintis, anorektal fistiil tamiri

38



Zeugma Health Res. 2020;2(1) Bakir ve Yava

Gorsel Flebit Tanmimlama Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmede arastirma kapsamina
alinan 80 hastanin 35’inde (%43.8) izlem siiresinde flebit gelistigi belirlendi. Flebit gelisen 35 hastanin
izlem giinlerine gére flebit dereceleri incelendiginde; birinci giin 7 (%20.0), ikinci giin 21 (%60.0) ve
ticiincii giin 7 (%20.0) hastada flebit belirtileri gozlendi. Flebit gelisen hastalarda flebit derecesi her
ti¢c giinde de en fazla birinci derecede (flebitin erken belirtileri) gergeklesti. PIK uygulamasimn ikinci
gilinii flebit gelisen hasta oraninin diger giinlerden fazla (%60.0) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Flebit gelisen hastalarda izlem giinlerine gére flebitin derecesi (n= 35)

Izlem Giinleri
Birinci Giin Ikinci Giin Uciincii Giin

Flebit Derecesi n (%) n (%) n (%)
Derece 1: Flebit Erken Belirtileri 6(17.1) 18 (51.4) 5(14.2)
Derece 2: Flebitin Orta Evre
Belirtileri = 2 (5.7) 1(2.9
Derece 3: Flebitin Ileri Belirtileri 1(2.9) 1(2.9 1(2.9)

Toplam 7 (20.0) 21 (60.0) 7 (20.0)

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile flebit gelisme durumu arasindaki iligkinin istatistiksel analizi
Tablo 3'te verilmistir. Tablo’ya gore; flebit gelisme oraninin erkek hastalarda (%74.3; p=0.035),
okuryazar+ilkokul mezunu grubunda (%62.7; p=0.048), evli (%85.7; p=0.012) ve kronik hastalig
olanlarda (%51.4; p=0.013) daha fazla oranda oldugu ve bu degiskenler acisindan flebit gelisme
oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edildi (p<0.05). Diger degiskenler
acisindan flebit gelisimi oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05) (Tablo
3).

PIK’in vende kalis stiresi, uygulanan kateter numarasi ve uygulandigi bélgeye gére flebit gelisimi
incelendiginde; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Flebit gelisen 35 hastanin 33’iinde PIK den antibiyotik verilme dykiisiiniin oldugu (%94.29) ve 25’inde
ise son 24 saatte 2000-3000 ml sivi uygulandign (%71.23) tespit edilmis olup aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.048, p=0.029) (Tablo 4).

Calismada flebit gelismesinde etkili olabilecek durumlarin belirlenmesi amaciyla tekli ve ¢oklu
Lojistik Regresyon analizleri yapilmistir. Tekli Regresyon analizlerinde hastalarin demografik (yas
grubu, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum), hastalikla ilgili (kronik hastalik, ameliyat bélgesi,
anestezi sekli, siirekli ila¢ kullanimi) ve PIK uygulanmas: ile ilgili (kateter numarasi, anatomik bolge,
PIK igerisinden antibiyotik ve siv1 verilmesi durumu) degiskenleri incelenmis ve istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05) bulunan yedi degisken ile Coklu Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Tablo 5'da
Coklu Lojistik Regresyon Analizi sonuglar1 verilmistir. Tablo’ya gore flebit gelisme durumunun
%32’s1ni erkek cinsiyet degigskeninin acikladig: ve erkek cinsiyette olmanin flebit gelisme oranimi 1.21
kat artirdigi (CI: 0.68-1.49) saptandi (p=0.014). Diger degiskenler flebit gelismesinde benzer oranlarda
etkili olmuslardir (p>0.05).

TARTISMA

Bu arastirma, genel cerrahi kliniginde PIK uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu ve
etkileyen durumlarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada 80 hasta ve bu hastalara
takilmis olan periferik intravenoz kateterler izlenmistir.

Bu ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasina 22 numarah kateter uygulandigi, her g izlem
gliniinde de 69 hastaya (%86.25) PIK icerisinden antibiyotik uygulandig1 belirlenmistir. Benzer bir
calismada hastalarin %56.3'iinde 20 numarali kateter kullamildigi ve hastalara uygulanan
kateterlerin % 50.3{inden ila¢c uygulandig ifade edilmistir [27]. Calismalar hastalara sivi ve ilac
uygulamalari igin tercih edilen kateter numarasinin klinigin ve uygulayicinin tercihine bagh olarak
belirlendigini géstermektedir.
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Tablo 3. Hastalarin tanitici ve hastaliklar ile iligkili 6zelliklerine gore flebit gelisme durumunun

karsilastirilmasi (n=80)

Flebit Gelisme Durumu
Ozellikler Yok (n=45) Var (n=35) Test P
n (%) n (%)
Yas gruplar: (y11)
20-40 Yas 18 (40.0) 7 (20.0)
41-64 Yas 16 (35.6) 16 (45.7) 3.69* 0.158
65 Yas ve Uzeri 11 (24.4) 12 (34.3)
Cinsiyet
Kadin 22 (48.9) 9 (25.7) 4.45%* 0.035***
Erkek 23 (51.1) 26 (74.3)
Egitim durumu
Okuryazar+ilkokul 12 (28.9) 22 (62.7)
Ortaokul+Lise 27 (60.0) 10 (28.6) 9.60* 0.048%**
Universite ve tizeri 5(11.1) 3(8.7)
Medeni durum
Evli 27 (60.0) 30 (85.7) 6.36%* 0.012%**
Bekar 18 (40.0) 5(14.3)
Kronik hastalik durumu
Var 11 (24.4) 18 (51.4) 6.20%* 0.013***
Yok 34 (75.6) 17 (48.6)
Ameliyat bolgesi
Boyun-Gogiis 3 (6.7) 3 (8.6)
Abdominal 36 (80.0) 24 (68.6) 1.46* 0.482
Sirt-Sakrum 6 (13.3) 8 (22.8)
Anestezi gekli
Genel Anestezi 33 (73.4) 23 (65.8)
Spinal/Epidural 6 (13.3) 6(17.1) 0.54* 0.762
Bolgesel (regional) Anestezi 6 (13.3) 6(17.1)
Stirekli kullandig ilaglar
Var 30 (66.7) 21 (60.0) 0.38** 0.538
Yok 15 (33.3) 14 (40.0)

* Kruskal-Wallis Test, ** Chi-Square test, ***p<0.05

Arastirma kapsaminda higbir hastada ti¢ yollu musluk kullanilmadig1 belirlenmigtir. Konu ile
ilgili diger ¢aligsmalar incelendiginde; bir ¢alismada hastalarin %91.4’unde lg¢lit musluk kullanildig:
[17], diger bir calismada ise hastalarin sadece %5’inde ticlii musluk kullanildig: belirtilmistir [28].
Calismalar arasindaki bu farkin, aragtirmanin yapildigi kliniklerin protokollerinden kaynaklandigi

distinildi.

Arastirma kapsaminda hastalarin yaklasik yarisinda (%43.75) flebit gelismistir. Konuyla ilgili
benzer calismalar incelendiginde; flebit gelisme hizinin farkhh oranlarda oldugu gorilmektedir.
Ornegin nérosiriirji kliniginde 347 hastaya uygulanan kateterlerin %29.1'inde [17] flebit gelisirken
baska calismada da periferik intravenoz kateter uygulanan 181 hastada (%41.2) flebit gelistigi [28]
ifade edilmigtir. Arastirmalar sonuglar: arasindaki bu farkin ¢alisma tasarimlarindaki ve érneklem

6zelliklerinin farkli olmasindan kaynakladig: diigtintlda.
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Tablo 4. Periferik intravenéz kateterin uygulanmasina yonelik ozellikler ile flebit gelisme

durumunun karsilastirilmas: (n=80)

) Flebit Gelisme Durumu
Ozellikler Yok (n=45) Var (n=35)
n (%) n (%) Test p

Kateterin vende kalig siiresi
24 saat 31 (68.9) 16 (45.7)
25-72 saat 12 (26.7 16 (45.7) 4.38%* 0.112
73-120 saat 2 (4.4) 3 (8.6)
Kateter numarasi
22 no 16 (35.5) 19 (54.3)
20 no 29 (64.5) 16 (45.7) 2.81* 0.094
PIK uygulanan anatomik bélge
El usti 24 (55.81) 19 (44.19)
On kol 15 (55.56) 12 (44.44)
Dirsek ici 6 (60.00) 4 (40.00) 0.07%* 0.968
PIK i¢inden antibiyotik verilme durumu
Var 32 (71.11) 33 (94.29)
Yok 13 (23.89) 2(5.71) 3.39*% 0.048*
PIK icinden son 24 saatte siv1 verilme durumu
Yok 9 (20.00) 1 (2.86)
1000-1500 ml 15 (33.33) 9(25.71) 7.11%* 0.029%**
2000-3000 ml 21 (46.67) 25 (71.43)

*:Chi-Square test, **:Kruskal-Wallis Test, ***:p<0.05

Flebit gelisme durumlari izlem giinlerine gore incelendiginde; ikinci izlem giiniinde diger giinlere
oranla daha fazla (%26.25) flebit belirtileri gézlenmistir. Flebit gelisen hastalarda flebit diizeyi her iic
giinde de en ¢ok 2.derece olarak saptanmistir (Tablo 2). Tohid'in [29] calismasinda kateterlerin %
88'inde 0. derece, %6’sinda 1. derece, %3’ linde 2. derece, %2,4’tinde 3. derece, %0,6’sinda 4. derece flebit
bulgular1 saptanmistir. Lundgren et al. [23] calismasinda hastalarin %37.8'inde, Uslusoyun
arastirmasinda [19] hastalarin %44.5'inde en yiiksek oranda 1. derece flebit gelistigi saptanmistir.
Bizim calismamizda flebit diizeyi her ii¢ giinde de en fazla 2.derece olarak saptanmistir (Tablo 2). Bu
calismada kullanilan Gorsel Flebit Tanilama Olgeginde diger calismalardan farklh olarak 1. derece
flebit, flebit belirtilerinin olmadig1 evre olarak kabul edilmigtir. Diger calismalarda kullanilan 6lcege
gore ise 1. derece flebitin erken belirtilerinin gériilldiigii donem olarak kaydedilmektedir.

Literatirde yasla birlikte deride, subkutan doku ve damarlarda fizyolojik degisiklikler meydana
geldigi, ayrica yasa eslik eden hastaliklar, yetersiz beslenme veya yetersiz hidrasyon gibi birtakim
0zel problemler nedeniyle, yasla bireylerde PVK uygulamalarinda sorunlar yasanabilecegi
vurgulanmaktadir [30,21]. Baz1 calismalarda yas gruplari ile flebit gelisimi arasinda anlamh bir fark
bulmazken [18,31], baz1 calismalarda yashlarda genclere gore flebitin daha fazla gorildiagii
saptanmistir [9,32]. Bizim calismamizda 41-64 yas grubunda (%52.17) flebit belirtileri daha fazla
gorilmesine ragmen yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 3). Maki ve Ringer [9] ve Karadag [30] kadinlarda, Lundgren et al. [23] ise erkeklerde flebitin
daha fazla goriildiigiinii saptamiglardir. Bediik [33] ise, her iki cinsiyet arasinda flebit geligimi
acisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmigtir. Bu durumun, ¢alismalarin 6rneklem gruplarindaki
farkliliklardan kaynaklandigi distinildi.

Arastirma kapsaminda kronik hastalif1 olanlarda (%51.43) daha fazla oranda flebit gelistigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3). Konu ile ilgili Cihan Erdogan B. arastirmasinda hipertansiyonu
olanlarin %13.0’inda, diyabeti olanlarin %35.7’sinde, hem hipertansiyonu hem diyabeti olanlarin
%25.0'1inda flebit gelistigini saptanmistir [17]. Literatiirde diyabet, enfeksiyon hastaliklari, kanser,
immun yetersizlik gibi bazi hastaliklarin damarlarin kirilganliginmi saglayarak flebit riskini arttirdig:
belirtilmektedir [15]. Bu durum bizim sonuclarimizi desteklemektedir.
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Tablo 5. PIK uygulamalaria bagh flebit gelisme durumuna yedi degiskenin etkisi: Lojistik
regresyon analizi sonuclar: (n= 80)

a-Model Summary (GFTO TOPLAM)

R R Square Adjusted R Square StdError of theEstimate
,61 ,32 ,19 ,45
b-ANOVA (GFTO TOPLAM)

SumSquare Df MeanSquare F Sig.
Regression 5,08 7 ,73 3,58 ,002
Residual 14,61 72 ,20
Total 19,69 79

c-Coefficients (GFTO TOPLAM)
Unstandardized | Standardized 95%
Coefficients Coefficients T Sig. Confidencelntervalfor
B
B Std. Beta Lower Upper
Error Bound Bound

(Constant) 2,93 1,54 ,00 1,91 ,061 -13 6,00
Cinsiyeti 1,21 ,11 ,58 2,51 ,014* ,68 1,49
(erkek)
Kronik -,22 12 -21 -1,87 ,065 -45 01
hastaliklar
(var)
Kateter numarasi ,10 ,05 -,21 -1,92 ,059 -,21 ,00
(20)
PIK anatomik -,01 ,08 -,02 ,14 ,886 ,16 ,14
bolge
(el tistii)
PIK ici .05 47 .03 .10 1923 -89 98
antibiyotik
(var)
Yas grup ,10 ,07 ,16 1,43 , 156 -,04 ,24
(65+ yas)
PIK ici siv1 ,43 ,49 ,29 -,88 ,379 -,54 1,41
verilme durumu
(2000-3000m1)

*p<0.05

Literatiir incelendiginde kateterin en ge¢ 48 veya 72 saatte degistirilmesi onerilmektedir
[9,23,31,34]. Arastirmamizda kateterin vende kalis siiresinin flebit gelisimine etkisi incelendiginde;
vende kalig stiresi 73-120 saat olan kateterlerde flebit gelisme hizimin %8.58 oldugu gézlenmistir.
Maki ve Ringer [9] ¢calismasinda, flebit oranlarinin 2. giinden sonra giderek arttig1 saptanirken, bazi
calismalarda ise flebit oranimin ilk 24 saatten sonra arttig1 saptanmistir [18,23,31,34,35]. Abadi et al.
[7], ise flebitin en cok ilk 40-49 saatler arasinda goériildiigiinii belirtmislerdir. Lai [36] kateter ve IV
set kullanim stiresine gore flebit gelisme oraninin ilk 24 saatte %3.2, 48 saatte %3.5, 72 saatte %3,3,
96 saatte %2.6 arasinda oldugunu saptamig ve bu silirelerde gilivenli kullanimin olabilecegini
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savunmustur. Arastirmamizin sonuglar: diger calismalarin sonuglar: ile benzerlik gostermektedir.
Literatiirde kateter kullanim siiresi ile iligkili yapilan arastirmalarin yetersizliginden kaynaklanan
bosluk nedeniyle ¢éziimlenmemis konu olarak kabul edilen PIK’larda kullanim siiresi, arastirmamizin
sonuglar ile <73-120 saat giivenli kullanim konusunu desteklemigtir.

PIK uygulamasinda olasi komplikasyonlarin énlenmesinde kateter se¢imi oldukc¢a énemlidir.
Kateter segilirken, intravenoz sivilar: yeterince gonderebilecek en kiigiik boyutta bir kateter tercih
edilmelidir [15]. Aragtirma kapsaminda hastaya uygulanan PIK numarasimn flebit geligimine etkisi
incelendiginde; en fazla (%54.29) 22 numarali kateterlerde flebit gelistigi saptamistir (Tablo 4).
Literatiirde bazi calismalar kateter biiyiikliigiiniin flebit gelisimine etkisi olmadigini [18,32]
belirtilirken bazilarinda bliyiik kateterlerin, kiicik kateterlere gore flebit yoniinden daha riskli oldugu
belirtilmektedir [9,15,37]. Baz1 calismalarda dirsek icinde flebit gelisme oraninin daha fazla oldugu
saptanmistir [18,32]. Konu ile ilgili bir calismada [23], flebitin en ¢ok el sirtina takilan kateterlerde
geligtigi belirtilirken, diger c¢alismalarda flebitin 6n kolda daha fazla gelistigi belirtilmigtir
[9,18,32,33]. Bizim calismamizda el iistii bélgenin (%44.19) ve 6n kol bolgesinin tercih edildigi (%44.44)
hastalarda flebitin daha fazla gozlendigi tespit edilmistir. Kateter uygulamalar i¢in genellikle kemik
cikintilarindan uzak, diiz bir ven ve 6zellikle el sirt1 6nerilmektedir [28]. PVK’lerde flebit gelisimini
onlemek i¢cin kateter uygulamalarinda alt ekstremitelerden daha ¢ok tist ekstremitelerin kullaniminin
tercih edilmesi ve kateterler uygulamasinda distalden proksimale dogru bir sira izlenmesi
onerilmektedir. )

Aragtirmaya alinan hastalarda PIK'den ilag ve sivi uygulanmasinin flebit gelisimine etkisi
incelendiginde antibiyotik verilen hastalarda (%94.29) flebitin daha fazla goriildiigii saptanmistir
(Tablo 4). Bizim ¢alismamizin bu sonucu yapilan bazi calismalarla benzerlik gostermektedir. Maki ve
Ringer [9] calismalarinda 6zellikle eritromisin gibi antibiyotik grubu ilaglarin, Bedik’iin [35]
calismasinda Analjezik+KCL grubunun flebit riskini arttirdigini bulunmustur. Aygiin vd. [38]
yaptiklar1 ¢alismada PIKlarin uzun siire kullamldiginda ve kateterlerde kan ve kan irtnleri,
potasyum infiizyonlar: gibi sivi tedavileri uygulandiginda lokal enfeksiyon ve flebit bulgularinin
gozlendigini saptamistir. Elde edilen bu sonuglar antibiyotik uygulamasinin venin intimasinda
tahrise yol acarak flebit gelisimini arttirmis olabilecegi ve antibiyotik uygulanan kateterlerin flebit
gelisimi yoniinden daha sik araliklarla goézlemlenmesi gerektigini diusundirdi. PIK’lerde flebit
gelisimini 6nlemek i¢gin hastalara kateter yoluyla kan, kan triinleri ya da lipid emiilsiyonlar: iceren
inflzyonlar veriliyorsa, setlerin en ge¢ 24 saat i¢inde degistirilmesi 6nerilmektedir.

Caligmanin Limitasyonlar:

Bu arastirmanin bir tez calismasi olmasi1 nedeniyle siire kisitlihiginin olmasi, kesitsel bir
¢alisma olmas1 ve 6rneklem sayisinin az olmasi en énemli sinirliliklardir. Calismanin 6rneklemini tek
bir klinikte takilan kateterler olusturdu ve bu nedenle elde edilen sonuglar genellenemez.

SONUC

Aragstirma kapsaminda hastalarin yaklasik yarisinda flebit gelismis, flebit gelisme durumlar:
izlem gilinlerine goére incelendiginde; ikinci izlem giuniinde diger glinlere oranla daha fazla flebit
belirtileri gézlenmistir. Flebit gelisen hastalarda flebit dizeyi her ti¢ giinde de en fazla ikinci
diizeydedir. PIK uygulamalarma bagh flebit gelisimini etkileyen faktérleri belirlemeye yonelik daha
biiyiikk o6rneklem gruplariyla c¢alismalar planlanmasi, belirli araliklarla hizmet i¢i egitim
programlarinda hemsgirelere PIK uygulamalarina bagh gelisebilecek komplikasyonlar ve alinmasi
o6nlemler konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Calismanin yapildigi Iskenderun Devlet Hastanesi genel cerrahi servisinde ¢alisan saghk ¢alisanlarina
ve arastirmamiza katilan hastalara tesekkiir ederiz.

Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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Uyku ve bagisiklik sistemi

Zerrin Pelin'

Ozet: Uyku ve bagisiklik sistemi birbitlerine bagli olarak ¢alisir. Bagisiklik sistemindeki aktivasyonlar uykunun yapisini
degistiritken uyku vicudun enfeksiyonlara karsi verdigi tepkinin sekillenmesine yardim eder. Bagisiklik sistemin
enfeksiyon ajanlari tarafindan uyarilmasi, uykunun siiresinin uzamasina ve yogunlugunun artmasina neden olur.
Uykunun artmast ise bagisiklik sisteminin giiclenmesine destek olur. Uyku, bagisiklik sisteminde yer alan 16kositleri,
l6kosit tirtinlerini, sitokin ve antikor olusumu tzerine etki géstererek enfeksiyonlarin gelismesini engeller, enfeksiyonlar
sirasinda iyilesmenin hizlanmasini saglar ve agilara verilen cevabin belirlenmesinde rol oynar. Saglikli kisileri
koruyabilmek ve enfekte olmus kisilerin hastalik stireglerini daha rahat gecirebilmelerini saglamak, hatta yogun bakim
ihtiyaglarint azaltabilmek icin uyku ve bagisiklik sistemi arasindaki iligkileri bilmek ve uygulamaya koyabilmek 6nem
tagtmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, bagisiklik, Covid 19, uyku yoksunlugu.

Sleep and immune system

Summary: Sleep and immune system are synergically worked. Immune system stimulation create changes in sleep and
sleep in turn supports body to give appropriate response to infectious agent. Activation of immune system by infectous
bodies cause increase in sleep time and intensity. In case of sleep improvement, immune system could work more
efficiently. Sleep affects various immune parameters like leukocytes, products of leukocytes, cytokines and antibodies
and consequently promote host defenses, improve the healing process during infection and determine the degree of
response tp vaccine. It is important to know the relationship between sleep and immune system in order to prevent
healthy subjects from infectious diseases, to provide favorable infectious outcome and even to prevent the necessity of
intensive care unit.

Keywords: Sleep, immunity, Covid 19, sleep deprivation.

Pelin Z. Uyku ve bagisiklik sistemi. Zeugma Health Res. 2020;2(1):46-50. Sleep and immune system

1: Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye.

Corresponding author: Zetrin Pelin: zetrin.pelin@hku.edu.tr
ORCID ID: 0000-0002-8841-0068

Received: March 15, 2020. Accepted: March 25, 2020.

sbf.hku.edu.tr


mailto:zerrin.pelin@hku.edu.tr

Zeugma Health Res. 2020;2(1) Pelin Z.

gbzlemekteyiz. Enfeksiyonu olan bir kisinin kendini yorgun hissedip uyumak istemesi ya da

1y1 bir gece uykusunun enfeksiyon hastaliklar: i¢in en iyi 6nerilerden biri olmasi sik kargimiza
¢ikan durumlardir. Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve milyonlarca insani enfekte
eden Covid 19 salgini sirasinda da diizenli ve yeterli uyumanin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir.
Uyku-bagisiklik sistemi iligkisinin incelendigi ¢aligmalarda uzun siireli uykusuzlugun hayvanlarda
6lime yol acgtigi, bu duruma bagisiklik sisteminin bozulmasinin getirdigi sistemik bakteriyel
enfeksiyonlarin neden oldugu bildirilmigtir.

Uykuyu olugturan santral sinir sistemi ve bagisiklik sistemi, ¢cevresel uyarilari algilayabilen,
uygun cevaplari yaratarak bu bilgileri uyaranlara karsi cevap olusturabilmek i¢in isleyen ve strekli
cevreye adaptasyon gosterebilme kabiliyeti olan iki stiper sistemdir. Bu gorevleri yaparken iki sistem
birbiriyle yakin iligki icindedir. Ornegin akut bir zihinsel ya da fiziksel stres ortaya ¢iktiginda santral
sinir sistemi aktive olarak néroendokrin ve otonom sinir sistemleri araciligiyla enflamatuar bir yanit
olugmasin saglar(1). Ote yandan enfeksiyoz bir tablo da bagisiklik sistemini aktive ederek
davranigsal, néroendokrin ve otonom sinir sistemi cevaplarini yaratir. Enfeksiyon hali ya da santral
sinir sistemi dolagiminda ortaya ¢ikan degisiklikler 6zellikle astrosit ve mikroglialarin aktive olarak
sitokin dizeylerinde degisiklik yaratmasina neden olurlar. Beyinde farkli sitokin yolaklar:
bulunmaktadir. Enfeksiyon ya da iskemi durumlarinda paraventrikiiler bolgede, arcuate cekirdekte,
hipotalamik ve hipokampal yapilarda interlékin 2 yapimi indiiklenir (2). Santral sinir sisteminde
ortaya cikan ve bagigsiklik sistemi ile koordine ortaya ¢ikan bu degisiklikler sonucu harekette
yavaslama, sosyal ¢ekiniklik, istahsizlik, uyku hali ve mutsuzlukla gsekillenen hastalik davranigi adi
verilen viicudu korumaya yénelik bir tablo karsimiza cikar (3).

Bagisiklik sistemi elemanlarinin uyku-uyaniklik regilasyonunda da etkisi bulunmaktadir.
Uyku non-REM ve REM adi verilen 2 farkli uyku déneminden olusur. Non-REM uykusu kendi
icerisinde evre 1, evre 2 ve evre 3 (derin yavas uyku) olarak ayrilir. Evre 1, uykuya gecis sirasinda
ortaya ¢ikan uyku dénemidir. Bu dénemi evre 2 adi verilen, K kompleksleri ve uyku igciklerinin
bulundugu uyku dénemi izler ve bu dénem uykunun yaklasik %50’sini olugturur. Derin yavas uyku
olarak da adlandirilan evre 3, dusik frekansli, yiiksek amplitidlii yavas dalgalarla sekillenir ve
uykunun yaklagik %20’si evre 3’tiir. REM uykusu ise beynin uyamikliktaki kadar aktif oldugu kas
aktivitesinin ise olmadigi bir evredir ve uykunun yaklasik %20’si REM uykusundan olugur. Ortalama
8 saatlik gece uykusu, 90-120 dakikalik non-REM-REM uykusuna ait dongililerden meydana gelir.
Gecenin ilk kisminda derin yavas uyku daha hakim bir uyku iken gecenin ikinci yarisinda REM
uykular1 daha baskin hale gelir. TNFa, IL18, biiyiime hormonu salgilatici hormonu (GHRH),
prostoglandin D2 ve adenosin non-REM uykusu iizerine, vazoaktif intestinal peptit (VIP), nitrik oksit
(NO) ve prolaktin REM {izerine etkilidir. Bagisiklik sistemi elemanlarindan IL1, IL6 ve TNF uyku
uzerine etkili bulunmus énemli sitokinlerdir. IL18 ve TNF o’'nin distiik dozlarda enjeksiyonunun bile
non-REM uykusunun arttirdigr gosterilmigtir. IL18 ya da TNF anin endojen iiretiminin arttigi
sartlarda, O6rnegin asiri beslenme ya da enfeksiyoz hastalik durumlarinda da non-REM uykusu
artmaktadir. Tersine IL1B8 ya da TNF o'nin iretimini inhibe eden siireglerde ise spontan uykunun
inhibe oldugu gésterilmistir. Interferon (IFN), IL2, IL4, IL6, IL10, IL13, IL15 ve IL18n i¢inde oldugu
sitokinlerin de uyku diizenlemesinde rolleri oldugu diisiniilmekle birlikte bu etkileri IL18 ve TNF a
kadar gicla bulunmamagtir. Tavsanlarda yapilan bir calismada antienflamatuar islevli sitokinlerden
IL4,IL10 ve IL13%in non-REM uykusunu azalttig1 gosterilmistir. Ote yandan bagka bir ¢caligmada
proenflamatuar sitokinlerden IFN-y, IL2, IL6, IL15 ve IL18’in non-REM uykusunu arttirma yoéniinde
etki gosterdigi vurgulanmistir. Bu calismalara bakildiginda proenflamatuar sitokinlerin non-REM
uykusunu arttirici, antienflamatuar sitokinlerin ise azaltici rolleri oldugu séylenebilmektedir
(4,5,6,7).

Enfeksiyonlarin uykuya etkisine bakildiginda 1980 yili sonrasi yapilan hayvan
caligmalarinda, bakteri, virlis, mantar ve parazit gibi patojenlerin REM uykusunu azaltirken non-
REM uykusunun miktarinda ve yogunlugunda artisa yol agtiklar: ortaya konmustur. Bu patojenlerin
uyku iizerine etkilerini direk ya da patojen iligkili molekiiler kaliplar (PAMP) gibi ayrisma elemanlar:
vasitasiyla gosterdikleri dustintilmektedir. Endotoksinler, lipid A, muramil peptidler, viral ¢ift
sarmalll RNA; PAMP adi verilen yapilara verilebilecek érneklerdir(8,9). Bunlar arasindaki muramil

Uyku ile bagisiklik sistemi arasindaki iligkiyi gunlik hayatimizda farkinda olmadan siklikla
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peptidlerin barsak florasindaki bakteriler aracilig: ile salgilanarak IL18 ya da TNF o’'nin artigina yol
acip uykuya neden oldugu giincel genel kanidir(10) Bu nedenle son yillarda siklikla karsimiza ¢ikan
mikrobiyota kavrami, uyku ile iligkili hastaliklarda da giindeme gelmektedir. As1 ¢alismalarina
bakildiginda asiya kars: olusacak antikor cevabinin ag1 sonrasi derin yavas uykuda ortaya ¢ikacak
artig ile dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir. E.coli ile yapilan bir hayvan ¢alismasinda, non-REM
uykusunda enfeksiyonun yarattig1 bir artis oldugunda mortalite ve morbidite oranlarinin azaldig:
gosterilmistir(11). Uykuya ait bu verilerin olmast Covid 19 hastalarinda yapilacak uyku
¢alismalarinin mortalite ve morbiditeyi tahmin etmekte yol gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir.
Uykunun bagisiklik sistemi iizerine etkileri incelendiginde ¢ok gesitli parametrelerin varhigi dikkat
cekmektedir. Bu parametreler arasinda lokositler ve alt gruplari, sirkiilasyondaki sitokin seviyeleri,
spesifik  16kositlerin  Urettigi sitokinler, antikor konsantrasyonu, kandaki kompleman
konsantrasyonlar: ve hiicre sitotoksisitesine iligkin parametreler bulunmaktadir. Uyku yoksunlugu
caligsmalari, bagisiklik sistemi Gizerine etkilerin ¢aligilmasindaki en etkin bilimsel ¢alisma metodudur.
Baz1 g¢alismalar total uyku yoksunlugunun etkilerini arastirirken bazi ¢alismalarda kismi uyku
yoksunlugu uygulamalar1 yapilmaktadir. Insanda yapilan deprivasyon calismalarinda 48 saatin
uzerindeki calismalar cok etik bulunmamakta ve insan vicudu uzerine yaratabilecegi olumsuz
tablolar nedeniyle tartisilmaktadir. Bu nedenle uzun sureli, ancak kismi yoksunlukta birakma ile
sekillenen ¢aligmalar tercih sebebi olmaktadir.

Farkh saat araliklarinda yapilan uyku yoksunlugu ya da uyku kisitlamasi ¢aligmalarinda
toplam 16kosit sayisinda azalma oldugu ortaya konmustur. Toplam monosit sayisinda, lenfosit alt
gruplarinda (B hiicreleri, CD4 ve CDS8 T hiicreleri, dogal 6ldiiriicii (NK) hiicreler) uyku yoksunlugu
sirasinda azalma gosterip toparlanma uykusu sirasinda tekrar yukseldigi gosterilmistir. Uyku
kisitlamasi yapilan hayvanlarda IL6'nin artarak TNF artigina yol a¢tigi ve bu durumum yardimci T
hiicrelerini uyararak vicudu korumak i¢in uyarida bulundugunu gostermektedir. Tam uyku
kisitlamasi yapilan kigilerde NK hicrelerinin azalmasi ve toparlayici uyku sonrasi bu hiicrelerin
normal seviyeye geri déonmesi, uykunun bagisikligr saglamadaki 6nemini siddetle vurgulamaktadir
(12). Asiya kars1 olusan yanit diizeylerini inceleyen bir calismada ise as1 6ncesi 4 giin boyunca 4 saat
uyumalarina izin verilen deneklerde asi cevabinin normal uyuyanlara gére daha az gelistigi tespit
edilmis(13), dolayisiyla antikor olusumunda da uykunun énemi ortaya konmustur.

Enfeksiyon dénemlerinde non-REM uykusunun artisi ve yogunlasmasi, uykuyu vicudu
enfeksiyonlara karsi korumada akut faz cevabi yaratabilen 6nemli bir siire¢ olma hipotezine
dontistirmustur. Tavsanlarda farkli enfeksiyon ajanlariyla yapilan c¢alismalarda derin yavas
uykunun artmasinin yasama sansini da belirleyen unsurlardan biri oldugunun ortaya konmasi,
enfeksiyonun nasil bir sure¢ izleyecegine dair uykunun o6nemini vurgulamaktadir. Direncli
enfeksiyonlarda uyku stresinin uzatilmasinin yagsam siiresi lizerine olumlu etkileri gésterilmigstir
(14,15,16). Dolayisiyla hastane yatis siirecinde ve yogun bakimlarda uyku kalitesini arttiracak
prensiplerin bilinmesi ve uygulanmasi hastalarin mortalite ve morbiditelerini azaltmakta buyiik
onem arz etmektedir. Ortamin sessiz olmasi, giin 1s1gina gore 1s12in organize edilmesi, beslenme
saatlerinin normal rutine gore ayarlanmasi gibi basit diizenlemelerle uyku kalitesini hastane
ortamlarinda da arttirabilmek mimkiindiir.

Normal saglikli kigilerde de uyku siiresi ile enfeksiyon hastaliklarinin gelismesi arasinda
yakin iligki bulunmaktadir. Bes saat ve altinda uyuyan kisilerde, yasadiklar1 2 y1l boyunca pnémoni
gecirme riski ve son bir ay i¢erisinde solunum yolu enfeksiyonuna yakalanma olasiliginin 7-8 saat
uyuyan kisilere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir(17). Deneysel olarak viriis ile temas1 saglanan
5 saat alt1 uyuyan kisilerde de enfeksiyon belirtilerini gésterme oranlarinin arttig: bildirilmistir(18).
Pandemi stiresince yeterli ve diizenli uyunan uykunun, enfekte olunmasi durumunda bile belirtilerin
daha hafif seyretmesi acisindan destek olacagi bu ¢alismalardan da anlagilmaktadir. Dolayisiyla
karantina siliresince normal rutinimizi degistirmeden saglkli uyuyabilecegimiz kosullari
olusturmamiz gerekmektedir.

Covid 19 nedeniyle Italya ‘da uygulanan karantina sirasinda yapilan bir calismada kisgilerin
uyku kalitelerinde bozulma ve uyku saatlerinde kayma oldugu bulunmustur. Uyku kalitesindeki
bozulma kisilerde depresyon ve anksiyetelerindeki artiga baglanirken, uyku saatlerindeki kaymalar,
karantina slresince uyumadan oOnce yogun olarak teknolojik alet kullaniminin artmasi ile
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iligkilendirilmistir(19). Cin’de pandemi sirasinda yapilan bagka bir ¢calismada, kigilerin anksiyete ve
depresyon oranlarinin oldukga yiiksek oldugu, bu durumun da uyku kalitesinde bozulmalara yol a¢tig1
belirtilmektedir(20). Yine ayni calismada uyku kalitesinde bozulmanin kisilerde intihara meyli
arttirabilecegi ve bu konuda dikkatli olunmasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Pandemi déneminde
uyku kalitesinin bozulmasi saghkli bireyleri enfeksiyona kargi zayif hale getirmekte ve salgin
kontroliinde var olan giigliikleri de arttirmaktadir.

SONUC

Hayatimizin tgte birini gecirdigimiz ve pek ¢ok kisi i¢in sessiz bir slire¢ olarak goriillen uyku
donemi, aslinda yagsam simidi fonksiyonundadir. Covid pandemisi sirasinda ve sonrasinda hastalarin
mortalite ve morbiditeleri ile ilgili belirlemelerin yapilabilmesi i¢in uyku ¢aligmalarina yogun olarak
ihtiyag bulunmaktadir. Saghikh kisileri koruyabilmek ve enfekte olmus kigilerin hastalik siireclerini
daha rahat gecirebilmelerini saglamak, hatta yogun bakim ihtiyaclarini azaltabilmek adina uyku
kalitesini arttirabilmek i¢in yapilabilecek ufak diizenlemeler bile 6nemli olacaktir.
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